




A. Latar Belakang 
Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan masalah besar di 
Indonesia. Indonesia sudah menjadi negara urutan ke 5 di Asia paling berisiko 
HIV/ Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Infeksi HIV merupakan 
salah satu penyakit menular yang dikelompokkan sebagai faktor yang dapat 
mempengaruhi kematian ibu dan anak (Kemenkes RI, 2014). 
World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa tahun 2012 
terdapat 3,5 juta orang di Asia Tenggara  hidup dengan HIV-AIDS. Beberapa 
negara seperti Myanmar, Nepal dan Thailand  menunjukkan  tren penurunan 
untuk infeksi baru HIV. Trend kematian yang disebabkan oleh AIDS antara 
tahun 2001 sampai 2010 berbeda disetiap bagian negara. Di Eropa Timur dan 
Asia Tengah sejumlah orang  meninggal  karena  AIDS  meningkat  dari  7.800  
menjadi  90.000,  di  Timur Tengah dan Afrika Utara meningkat dari 22.000 
menjadi 35.000, di Asia Timur juga meningkat dari 24.000 menjadi 56.000. 
Secara global, infeksi HIV baru mengalami penurunan sebesar 24% antara 2001 
dan 2011. Di Indonesia penyebaran HIV dan AIDS dari tahun ke tahun 
menunjukan peningkatan yang cepat. Secara kumulatif jumlah kasus HIV sampai 
dengan Maret 2013 yaitu sebanyak 103.759 dan AIDS sebanyak 43.347, dengan 
kematian sebanyak 8.340.
 
dan jika dilihat data 5 tahun yang lalu yaitu pada tahun 
2007 jumlah kasus HIV sebanyak 5.904 dan AIDS 16.288, dengan kematian 
2.287. Dengan peningkatan kasus yang sangat besar tersebut maka WHO 
mengingatkan Indonesia sebagai salah satu negara Asia tercepat dalam hal 
peningkatan populasi HIV dan AIDS (WHO, 2012). 
Prosentase kumulatif kasus AIDS menurut kelompok umur paling tinggi 
adalah kelompok umur produktif 30-39 tahun,  yaitu mencapai 37.1 %. Angka 
yang cukup besar ini otomatis akan memperbesar kemungkinan terjadinya 
penularan HIV-AIDS dari ibu hamil kepada bayi yang dikandung. Data diatas 
menguatkan fakta bahwa HIV-AIDS memang menunjukkan tren yang 




Pertumbuhan epidemi HIV-AIDS di Indonesia sebagian besar adalah 
kaum laki-laki  yaitu  mencapai  66,8  %  selanjutnya  wanita  32,9%.  
Sumbangan  terbesar melalui dua modus penularan: (1) penggunaan jarum suntik 
tidak steril, (2) hubungan seksual tidak aman terutama di kalangan pekerja 
seks, pelanggan, waria dan kelompok lelaki seks dengan lelaki (LSL). Namun 
demikian jika tidak dilakukan intervensi yang intensif, bukan tidak mungkin 
modus penularan lain akan terus meningkat, seperti penularan prenatal (Komisi 
Penanggulangan AIDS, 2014). 
Provinsi Jawa Timur menempati urutan kedua dalam jumlah kasus 
AIDS, hingga Desember 2014 mencapai 3.771 kasus dengan total kematian 
sebesar 20,66%. Kondisi ini cenderung meningkat dibandingkan tahun 2008 
sebanyak 2.591 kasus dan tahun 2009 sebanyak 3.227 kasus. Jumlah kumulatif 
penderita HIV/AIDS di Jawa Timur hingga September 2013 sebanyak 4.087 
orang, dengan rincian laki-laki 2.730 orang (66,80%), perempuan 1.357 orang 
(33,20%) dan transmisi perinatal 90 orang (2,20%) (Dinkes Prov Jawa Timur, 
2015). 
Kota Malang sebagai kota dengan kasus HIV/AIDS terbanyak ketiga di 
Jawa Timur, dengan jumlah kasus secara kumulatif tercatat hingga tahun 2014   
sebanyak 770 kasus, tahun 20012 sebanyak 900 kasus dan hingga September 
2015 sebanyak 1.545 kasus diantaranya pada laki-laki sebesar 68,61%, 
perempuan sebesar 31,39%, transmisi perinatal sebesar  3,88%, usia  reproduksi 
aktif  (15-49  tahun)  sebesar  88,8%,  balita  (< 4  tahun) sebesar 1,94% dengan 
total kematian sebesar 5,44% (Dinkes Kota Malang, 2015). 
Kota Malang sebagai kota pelajar, pariwisata dan industri dan kota 
terbesar kedua di Jawa Timur merupakan kota dengan tingkat urbanisasi yang 
tinggi dimana Kota Malang merupakan tempat tujuan masyarakat sekitar kota 
Malang dan bahkan dari luar pulau Jawa. Hal ini berdampak pada beranekanya 
kebudayaan dan kebisaaan yang secara tidak langsung turut menyumbang angka 
yang cukup tinggi pada peyebaran HIV di Kota Malang. Kondisi tersebut  
memberi peluang pada peningkatan urbanisasi penduduk sehingga mengakibatkan 
terjadinya ledakan penduduk. Meningkatnya kasus HIV di kota Malang 
merupakan salah satu dampak dari berkembangnya kegiatan prostitusi yang 
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merupakan konsekuensi logis dari kemajuan pembangunan dibidang  pariwisata 
(Ditjen Cipta Karya Kota Malang, 2016). 
Penegakkan status HIV pada ibu hamil sedini  mungkin  sangat  penting  
untuk mencegah penularan HIV kepada bayi, karena ibu dapat segera memperoleh 
pengobatan antiretroviral   (ARV),  dukungan  psikologis, dan informasi tentang 
HIV/AIDS. Salah satu prinsip untuk mengetahui apakah seseorang tertular HIV 
adalah melalui pemeriksaan darah yang  disebut  dengan  tes  HIV  melalui 
layanan penggunaanVCT (Kemenkes RI, 2014). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  Saputri,  dkk  (2011)  di  
RSU  Saiful Anwar Malang, diperoleh  hasil  bahwa  29  ibu (100%) diketahui 
telah menegakkan status terinfeksi HIV sebelum kelahiran anak dan ARV 
diberikan sesegera mungkin bagi ibu-ibu tersebut. 29 anak (100%) yang 
dilahirkan oleh ibu penderita HIV yang mengikuti program pencegahan penularan 
HIV dari ibu ke anak (PPIA) / Prevention of Mother to Child Transmission 
(PMTCT) juga diberikan ARV profilaksis. Sebanyak 28 anak tersebut (96,55%) 
diketahui lahir secara seksio sesaria, sedangkan hanya 1 anak (3,45%) lahir 
pervaginam. Dua puluh sembilan (100%) anak tersebut diberikan  formula  
eksklusif  hingga  usia  6 bulan.  Setelah  penegakkan  diagnostik  HIV pada anak 
dilakukan, diketahui bahwa seluruh (100%)  anak tersebut  berstatus  HIV  
negatif. Hal ini membuktikan bahwa penegakkan status HIV pada ibu hamil sedini 
mungkin dapat mencegah penularan HIV dari ibu ke bayi. 
Salah satu teori perilaku kesehatan dari Health Belief Model/HBM juga 
menyebutkan bahwa perilaku seorang dipengaruhi oleh : 1) Kerentanan terhadap 
penyakit yang dirasakan (perceived susceptibility), 2) Manfaat yang dirasakan 
(perceived benefits) 3) Hambatan yang dirasakan (perceived barriers), 4) 
Keparahan/Keseriusan yang dirasakan (perceived saverity/seriousness), 5) 
Kepercayaan Diri (perceived self efficacy), 6) Isyarat untuk bertindak (Cues to 
action) (Glanz, 2008). 
Pada studi pendahuluan di Puskesmas  Kendalkerep  adalah  Puskesmas  
yang  berada  di Kota Malang.  Tahun 2013-2015 ditemukan beberapa kasus  
HIV  pada  wilayah  kerja Puskesmas  ini.  Yaitu  terdapat  1  kasus  HIV pada ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Kendalkerep. Puskesmas Kendalkerep ikut 
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melaksanakan program PMTCT sejak september 2013 dengan wajib menawarkan 
VCT pada seluruh ibu hamil yang melakukan ANC di wilayah kerja Puskesmas 
tersebut. Namun hingga bulan Maret 2014 untuk Puskesmas Kendalkerep dari 
190 ibu hamil yang melakukan ANC hanya 90 orang (10%) yang menerima dan 
100 orang (90%) menolak untuk melakukan pemeriksaan VCT. Adanya  aktivitas  
sosial  seperti  klub  malam, warung remang-remang, cafe dan sebagainya 
disekitar daerah Puskesmas Kendalkerep yang masih berlangsung hingga larut 
malam menyebabkan masyarakat dapat dengan leluasa menikmati akses yang ada 
dan dapat mempengaruhi perilaku masyarakat 
Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti ingin meneliti Health 
Belief  Model Tentang Faktor-Faktor  yang mempengaruhi penggunaan Voluntary 
Counseling and Testing (VCT) pada ibu hamil di Puskesmas Kota Malang 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas, dan untuk 
memberikan gambaran yang jelas mengenai arah penelitian  serta pemasalahan 
yang akan dikaji  maka berikut ini disajikan rumusan masalahnya. 
1. Adakah hubungan antara persepsi keseriusan infeksi HIV dan 
kemungkinan untuk menggunakan VCT? 
2. Adakah hubungan antara persepsi kerentanan diri individu untuk 
mengalami infeksi HIV dan kemungkinan penggunaan VCT? 
3. Adakah hubungan antara manfaat VCT dan kemungkinan penggunaan 
VCT? 
4. Adakah hubungan antara hambatan VCT dan kemungkinan penggunaan 
VCT? 
5.  Adakah hubungan antara dorongan untuk bertindak (Cues to Action) dan 
kemungkinan penggunaan VCT? 
6.  Adakah hubungan antara efikasi diri dan kemungkinan penggunaan VCT? 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan 
Voluntary Counseling and Testing (VCT) pada ibu hamil di Puskesmas 
Kota Malang, dengan menggunakan Health Belief Model 
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2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis hubungan antara persepsi keseriusan infeksi HIV dan 
kemungkinan untuk menggunakan VCT 
b. Menganalisis hubungan antara persepsi kerentanan diri individu untuk 
mengalami infeksi HIV dan kemungkinan penggunaan VCT 
c. Menganalisis hubungan antara manfaat VCT dan kemungkinan 
penggunaan VCT 
d. Menganalisis hubungan antara hambatan VCT dan kemungkinan 
penggunaan VCT 
e. Menganalisis hubungan antara dorongan untuk bertindak (pecetus 
bertindak) Cues to Action dan kemungkinan penggunaan VCT 
f. Menganalisis hubungan antara efikasi diri dan kemungkinan 
penggunaan VCT 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil  penelitian  ini  akan   memberikan  manfaat  sebagai  berikut : 
1. Manfaat Teoritis 
a. Manfaat teoritis hasil penelitian ini adalah sebagai dasar bagi 
pengembangan kerangka teoritis yang berkaitan dengan penggunaan 
VCT 
b. Temuan-temuan penelitian ini dapat dijadikan pijakan untuk 
penelitian sejenis selanjutnya. 
2. Manfaat Praktis 
Manfaat praktis hasil penelitian ini adalah: 
a. Sebagai acuan kebijakan yang harus diambil oleh Dinas Kesehatan 
Kota Malang dalam pendelegasian tugas yang akan dilaksanakan oleh 
petugas kesehatan dalam menghadapi ibu hamil yang mengalami HIV/ 
AIDS. 
b. Hasil penelitian dapat digunakan untuk menentukan prioritas masalah 









A. Kajian Teori 
1. Konsep Voluntary Counseling and Testing (VCT) 
Pencegahan penyebaran infeksi dapat diupayakan melalui peningkatan 
akses perawatan dan dukungan pada penderita dan keluarganya. Voluntary 
Conseling and Testing (VCT) adalah salah satu bentuk upaya tersebut. Konseling 
dan tes sukarela merupakan titik masuk untuk pencegahan penularan ibu ke anak 
(Moges dan Amberbir, 2011). 
a. Definisi VCT HIV/AIDS 
VCT dalam bahasa Indonesia dikenal sebagai konseling dan tes 
sukarela HIV, membantu setiap orang untuk mendapatkan akses kearah 
semua layanan, baik Informasi, edukasi, terapi dan dukungan psikososial. 
Konseling HIV/AIDS adalah dialog antara seseorang (klien) dengan 
pelayan kesehatan (konselor) yang bersifat rahasia, sehingga memungkinkan 
orang tersebut mampu menyesuaikan atau mengadaptasikan diri dengan stres 
dan sanggup membuat keputusan bertindak  berkaitan  dengan  HIV/AIDS  
(Purwaningsih, 2011). 
b. Tujuan VCT HIV/AIDS 
Konseling dan testing HIV secara sukarela adalah suatu proses dengan tiga 
tujuan umum yaitu: 
1) Menyediakan dukungan psikologik, misalnya dukungan berkaitan 
dengan kesejahteraan emosi, psikologik, sosial, dan spiritual seseorang 
yang mengidap virus HIV atau virus lainnya; 
2) Pencegahan penularan penularan HIV dengan menyediakan informasi 
tentang perilaku berisiko dan membantu orang dalam mengembangkan 
ketrampilan pribadi yang diperlukan untuk perubahan perilaku dan 
negosiasi praktek yang lebih aman; 
3) Memastikan efektivitas rujukan kesehatan, terapi, dan perawatan melalui 




c. Prinsip Layanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) sesuai dengan 
Kemenkes RI, 2013 
VCT  merupakan  salah  satu  strategi  kesehatan  masyarakat  dan  
sebagai pintu masuk ke seluruh layanan kesehatan HIV/AIDS berkelanjutan 
yang berdasarkan prinsip: 
1) Sukarela dalam melaksanakan testing HIV 
Pemeriksaan HIV hanya dilaksanakan atas dasar kerelaan klien tanpa 
paksaan dan tanpa tekanan. Keputusan untuk melakukan pemeriksaan 
terletak ditangan klien. Testing dalam VCT bersifat sukarela sehingga 
tidak direkomendasikan untuk  testing  wajib  pada  pasangan  yang  akan  
menikah,  pekerja  seksual, Injecting Drug User (IDU), rekrutmen 
pegawai / tenaga kerja Indonesia dan asuransi kesehatan. 
2) Saling mempercayai dan terjaminnya confidensialitas. 
3) Layanan harus bersifat profesional, menghargai hak dan martabat semua 
klien. Semua informasi yang disampaikan klien harus dijaga 
kerahasiaannya oleh konselor dan petugas kesehatan, tidak diperkenankan 
didiskusikan diluar konteks kunjungan klien. Semua informasi tertulis 
harus disimpan dalam tempat yang tidak dapat dijangkau oleh mereka 
yang tidak berhak. Untuk penanganan kasus klien selanjutnya dengan 
seijin klien maka informasi kasus dari diri klien dapat diketahui. 
4) Mempertahankan    hubungan    relasi    konselor    dan    klien    yang 
efektif  konselor mendukung klien untuk kembali mengambil hasil testing 
dan mengikuti pertemuan konseling pasca testing untuk mengurangi 
prilaku beresiko. Dalam VCT dibicarakan juga respon dan perasaan klien 
dalam menerima hasil testing dan tahapan penerimaan hasil testing 
positif. 
5) Testing merupakan salah satu komponen dari VCT. 
WHO dan Departemen Kesehatan RI telah memberikan pedoman yang 
dapat digunakan untuk melakukan testing HIV. Penerimaan hasil testing 
senantiasa diikuti oleh konseling pasca testing oleh konselor yang sama 




d. Model Layanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) sesuai dengan 
Kemenkes RI 2013 
Pelayanan VCT dapat dikembangkan diberbagai layanan terkait yang 
dibutuhkan, misalnya klinik Infeksi Menular Seksual (IMS), klinik 
Tuberkulosa (TB), Klinik Tumbuh Kembang Anak dan sebagainya. Lokasi 
layanan VCT hendaknya perlu petunjuk atau tanda yang jelas hingga mudah 
diakses dan mudah diketahui oleh klien VCT. Namun klinik cukup mudah 
dimengerti sesuai dengan etika dan budaya setempat dimana pemberian nama 
tidak mengundang stigma dan diskriminasi. Model layanan VCT terdiri atas : 
1) Mobile VCT (Penjangkauan dan keliling) 
Mobile VCT adalah model layanan dengan penjangkauan dan keliling 
yan dapat dilaksanakan oleh Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) atau 
layanan kesehatan yang langsung mengunjungi sasaran kelompok 
masyarakat  yang memiliki  perilaku  berisiko  atau  berisiko  tertular  
HIV/AIDS  di  wilayah tertentu. Layanan ini diawali dengan survei atau 
penelitian atas kelompok masyarakat di wilayah tersebut dan survei 
tentang layanan kesehatan dan layanan dukungan lainnya di daerah 
setempat. 
2) Statis VCT (Klinik VCT tetap) 
Statis VCT adalah sifatnya terintegrasi dalam sarana kesehatan dan sarana 
kesehatan lainnya, artinya bertempat dan menjadi bagian dari layanan 
kesehatan  yang  telah  ada.  Sarana  kesehatan  dan  sarana  kesehatan  
lainnya harus memiliki kemampuan memenuhi kebutuhan masyarakat 
akan VCT, layanan pencegahan, perawatan, dukungan dan pengobatan 
terkait dengan HIV/AIDS (Pedoman Pelayanan VCT, 2011). 
e. Tahapan Layanan Voluntary Counseling and Testing  (VCT) sesuai 
dengan Kemenkes RI 2013 
VCT atau Konseling dan Tes Sukarela (KTS) juga merupakan proses 
konseling pra testing, konseling post testing, dan testing HIV secara sukarela 
yang bersifat confidental (rahasia) dan secara lebih dini  membantu  orang  
mengetahui  status  HIV.  Dimana  tes  HIV dilakukan  setelah  klien  terlebih  
dahulu  memahami dan menandatangani informed consent. Tahapan 
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konseling dan Tes HIV sukarela dapat dijabarkan sebagai berikut: 
1) Konseling Pra Tes HIV 
Pada tahap pre konseling dilakukan pemberian informasi tentang HIV dan 
AIDS, cara penularan, cara pencegahan dan periode jendela. Kemudian 
konselor melakukan penilaian klinis. Pada saat ini klien harus jujur 
menceritakan kegiatan yang berisiko HIV/AIDS seperti aktivitas seksual 
terakhir, menggunakan narkoba suntik,   pernah   menerima   produk   
darah   atau   organ,   dan sebagainya. Konseling pra testing memberikan 
pengetahuan tentang manfaat testing, pengambilan keputusan untuk 
testing, dan perencanaan atas isu HIV yang dihadapi. 
2) Tes HIV (Pengambilan dan Pemeriksaan Darah) 
Setelah tahap pre konseling, klien akan melakukan tes HIV. Pada  saat 
melakukan  tes,  darah  akan  diambil  secukupnya  dan pemeriksaan darah 
ini bisa memakan waktu antara setengah jam sampai satu minggu 
tergantung metode tes darahnya. Dalam tes HIV,  diagnosis  didasarkan  
pada  antibodi  HIV  yang  ditemukan dalam darah. Tes antibodi HIV 
dapat dilakukan dengan tes ELISA, Westren Blot ataupun Rapid. 
3) Konseling Pasca Tes HIV 
Setelah klien mengambil hasil tesnya, maka klien akan menjalani tahapan 
post konseling. Apabila hasil tes adalah negatif (tidak reaktif) klien belum 
tentu tidak memiliki HIV karena bisa saja klien  masih  dalam  periode  
jendela,  yaitu  periode  dimana  orang yang bersangkutan sudah tertular 
HIV tapi antibodinya belum membentuk sistem kekebalan terhadap HIV. 
Klien dengan periode jendela ini sudah bisa menularkan HIV. 
Kewaspadaan akan periode jendela itu tergantung pada penilaian risiko 
pada pre konseling. Apabila klien mempunyai faktor risiko terkena HIV 
maka dianjurkan untuk melakukan tes kembali tiga bulan setelahnya. 
Selain itu, bersama dengan klien, konselor akan membantu merencanakan 
program perubahan perilaku. Apabila pemeriksaan pertama  hasil  tesnya  
positif  (reaktif) maka dilakukan pemeriksaan kedua dan ketiga dengan 
ketentuan beda. Sensitifitas dan spesifisitas pada reagen yang digunakan. 
Apabila tetap reaktif klien bebas mendiskusikan perasaannya dengan 
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konselor. Konselor juga akan menginformasikan fasilitas untuk tindak  
lanjut  dan  dukungan.  Misalnya,  jika  klien  membutuhkan terapi ARV 
ataupun dukungan dari kelompok sebaya. Selain itu, konselor juga akan 
memberikan informasi tentang cara hidup sehat dan bagaimana agar tidak 
menularkannya ke orang lain. 
Pemeriksaan dini terhadap HIV/AIDS perlu dilakukan untuk segera 
mendapat pertolongan kesehatan sesuai kebutuhan bagi mereka yang 
diidentifikasi terinfeksi karena HIV/AIDS belum ditemukan obatnya, dan 
cara penularannya pun sangat cepat. Memulai menjalani VCT tidaklah 
perlu merasa takut karena konseling   dalam   VCT   dijamin   
kerahasiaannya   dan   tes   ini merupakan suatu dialog antara klien dengan 
petugas kesehatan yang  bertujuan  agar  orang  tersebut  mampu  untuk  
menghadapi stres dan membuat keputusan sendiri sehubungan dengan 
HIV/AIDS. 
f. Program VCT pada Ibu Hamil di Indonesia 
Konseling dan test sukarela (VCT) dalam layanan antenatal 
merupakan komponen utama dari program untuk mencegah penularan HIV 
ibu ke bayi (PMTCT) (Semrau et al, 2005). 
Dalam penanggulangan HIV/AIDS yang dikhususkan untuk program 
PMTCT  atau  penularan  dari  ibu  ke  bayi.  Para  ibu  hamil diharapkan 
secara suka rela memeriksakan diri ke klinik VCT. Tujuan kegiatan VCT 
adalah untuk mendeteksi apakah seseorang (ibu dan suami) terkena HIV atau 
tidak, Dalam pelayanan sehari-hari diprediksi akan ada 20% ibu hamil yang 
diperiksa di puskesmas/RS, dirujuk ke klinik VCT. Bila di VCT ditemukan 
ibu hamil, dan wanita usia produktif positif  HIV  dirujuk  ke  program  
PMTCT.  Cara  pelaksanaan  secara umum mulai dari : 
1) Pemberian profilaksis kepada ibu hamil, 
2) Proses melahirkan melalui operasi caesar, dan 
3) Pemberian ASI eksklusif tiga bulan atau diberikan pengganti ASI. 
Kalau tidak ada tindakan intervensi, maka 15  – 30% bayi akan terinfeksi 
(Pedoman Nasional Pencegahan HIV/AIDS, 2011). 
VCT dalam upaya pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi adalah 
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dialog antara ibu hamil dan petugas kesehatan dengan maksud untuk 
memberikan informasi mendalam,   support dan  pencegahan. Strategi yang 
dilakukan untuk melakukan VCT pada ibu hamil menurut Depkes (2004) adalah 
sebagai berikut : 
1) Kampaye pemasaran sosial tentang keuntungan dari tes HIV pada populasi 
yang lebih luas pada perempuan usia subur. 
2) Promosi VCT pada klinik  keluarga berencana 
3) Memperbaiki kualitas layanan VCT di KIA. 
4) Mengadopsi  layanan  VCT  dengan  strategi  ”bisa  berhenti  kapan klien 
mau” (on out), VCT ditawarkan sebagai bagian dari paket rutin perempuan 
hamil di klinik ANC. Jika perempuan tersebut ingin berhenti sewaktu-waktu 
diperkenankan. Ketika perempuan butuh masuk dalam layanan kembali (opt 
in) tanyakan layanan apa yang diperlukan pada saat ini.  
Penelitian dan pengalaman yang telah terbukti aman, dapat dikerjakan 
dengan mudah dan efektif untuk menurunkan transmisi HIV dari wanita 
hamil yang terinfeksi ke bayi adalah dengan cara Kemoprofilaksis 
antiretrovirus, Praktek obstetri yang aman, Konseling pemberian makanan 
pada bayi. Untuk mencapai keberhasilan dari intervensi   PMTCT   ini,   
wanita   hamil   yang   terinfeksi   HIV   harus melakukan  ANC  dan  atau  
pelayanan  maternal  dan  harus  memiliki akses konseling dan pelayanan tes 
HIV. Dua pendekatan utama pada konseling dan tes HIV pada ANC 
adalah sebagai berikut : 
1) Optimal in (Opt in) yaitu testing HIV yang ditujukan pada wanita hamil 
sebagai intervensi terpisah dari pelayanan ANC rutin dan harus bersedia 
untuk mendapat tes ini. 
2) Optimal out (Opt out) yaitu testing HIV merupakan bagian dari pelayanan 





















 Gambar 2.1. Skema VCT dalam Pelayanan ANC 
g. Pemanfaatan Pelayanan VCT 
Menurut  kamus  pintar  Bahasa  Indonesia  (1995),  pemanfaatan berasal dari 
kata dasar manfaat yang artinya guna atau faedah. Dengan demikian kata 
pemanfaatan berarti menggunakan sesuatu dengan tujuan untuk mendapatkan 
kegunaan atau faedah dari objek tersebut. 
Layanan VCT HIV/AIDS adalah suatu prosedur diskusi pembelajaran antara 
konselor dan klien untuk memahami HIV/AIDS beserta risiko dan konsekuensi 
terhadap diri, pasangan, keluarga dan orang di sekitarnya dengan tujuan utama 
adalah perubahan perilaku ke arah perilaku yang lebih sehat dan lebih aman 
(Pedoman Pelayanan VCT, 2011). 
Dari definisi yang telah dipaparkan dapat disimpulkan bahwa individu 
dikatakan memanfaatkan layanan VCT jika dia tahu informasi mengenai layanan 
KIE di masyarakat tentang HIV, VCT dan PMTCT 
Perempuan hamil dating ANC atau melahirkan 
Semua ditawarkan untuk VCT 
Info pre test  : VCT/ PMTCT 





bayi Prevensi HIV 









Konseling Prevalensi HIV 
Konseling dan 
pemberian makanan bayi 
 
Tawarkan VCT pada pasangan 
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VCT dan mau menggunakan layanan VCT  untuk tujuan yang bermanfaat. 
Dengan demikian pemanfaatan layanan VCT adalah sejauh mana seseorang 
merasa perlu menggunakan layanan VCT untuk mengetahui dan mengatasi 
masalah kesehatannya, untuk mengurangi perilaku berisiko dan merencanakan 
perubahan perilaku sehat. 
h. Tinjauan Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penggunaan VCT HIV 
pada Ibu Hamil 
Penerimaan adalah titik awal untuk keberhasilan dan dampak dari intervensi 
kesehatan. Beberapa penelitian telah digunakan baik secara kuantitatif dan 
kualitatif untuk menilai akseptabilitas VCT di berbagai negara terkait dengan 
factor-faktor yang mempengaruhi kesediaan  ibu hamil mengikuti VCT. 
Menurut Preble & Piwoz (2002) faktor umum yang mempengaruhi rendahnya 
tuntutan dan penerimaan VCT antara lain : 
1) Kurangnya fasilitas VCT dan tes kit pemeriksaan HIV (termasuk biaya) 
2) Kurangnya kesadaran akan adanya VCT 
3) Kurangnya kesadaran akan manfaat VCT 
4) Kurang kepercayaan akan kualitas pelayanan VCT 
5) Stigma berkaitan dengan hasil tes positif 
6) Panjangnya waktu menunggu hasil tes 
7) Terapi yang diberikan tidak sesuai dengan harapan pasien dan 
8) Kurangnya hubungan dan dukungan untuk orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA). 
Beberapa faktor lain yang mempengaruhi kesediaan ibu hami memanfaatkan 
layanan VCT mengacu pada teori Donabidien, dimana karakter demografi  usia, 
pendidikan, pengetahuan, pendapatan dan nilai- nilai mengenai persepsi 
keyakinan dan kebutuhan akan berhubungan dengan  pemanfaatan  pelayanan  
kesehatan  akan berdasarkan karakteristik  tersebut.  Berikut    ini    akan 
diuraikan beberapa hasil penelitian sebelumnya terkait dengan interaksi diantara 
karakteristik populasi berdasarkan kriteria demografi, psikososial,  sosial  budaya 
dengan pemanfaatan pelayananVCT. Diharapkan uraian ini dapat memberikan   
justifikasi atau memperkuat alasan dari masing-masing indikator yang nantinya 
akan dijadikan variabel penelitian.  
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2. Konsep Health Belief Model (HBM) 
a. Pengertian 
Pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh perilaku. Perilaku 
untuk merubah seseorang menggunakan teori model perubahan perilaku menurut 
Health Belief Model (HBM). Health belief model merupakan salah satu teori 
pertama perilaku kesehatan, dan tetap menjadi salah satu yang paling dikenal luas 
di lapangan yang dikembangkan pada tahun 1950 oleh sekelompok psikolog 
sosial Pelayanan Kesehatan Masyarakat Amerika Serikat yang ingin menjelaskan 
mengapa begitu sedikit orang yang berpartisipasi dalam program untuk mencegah 
dan mendeteksi penyakit (Rosenstock, 1980).  
(Rosenstock, 1980) mengemukakan kepercayaan seseorang tentang 
mereka rentan atau tidak rentan terhadap penyakit, dan persepsi mereka tentang 
manfaat dari pencegahan penyakit yang dipengaruhi oleh kesiapan seseorang 
untuk bertindak. Keputusan seseorang mengenai seseorang akan memutuskan 
mengambil tindakan untuk mencegah, melindungi dan mengendalikan penyakit 
dipengaruhi oleh enam konsep. Enam konsep tersebut juga dipengaruhi oleh 
faktor peubah, seperti demografi (umur dan jenis kelamin), sosiopsikologika 
(individu, kelas sosial, teman sebaya dan penekan rujukan), dan struktural 
(pengetahuan tentang penyakit dan kontak sebelumnya dengan penyakit). Enam 
konsep seseorang melakukan tindakan pencegahan, perlindungan, dan 
pengendalian penyakit, yaitu: 
Percaya bahwa mereka rentan terhadap penyakit (perceived susceptibility). 
Keyakinan seseorang tentang kemungkinan mendapat suatu penyakit. Strategi 
potensial peubah dengan menentukan apakah seseorang berada pada tingkat 
risiko, informasi risiko berdasarkan karakteristik atau perilaku individu. 
Percaya penyakit memiliki konsekuensi serius (perceived severity). 
Keyakinan tentang keseriusan penyakit dan konsekuensinya. Strategi potensial 
peubahnya dengan menentukan konsekuensi dari penyakit dan tindakan 
pencegahan, perlindungan dan pengendalian penyakit yang dianjurkan.  
Percaya mengambil tindakan pencegahan, perlindungan dan pengendalian 
penyakit akan mengurangi kerentanan mereka terhadap penyakit atau keparahan 
penyakit (perceived benefits). Keyakinan efektifitas pengambilan tindakan 
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pencegahan, perlindungan dan pengendalian penyakit untuk mengurangi risiko 
dan keseriusan penyakit.  
Percaya biaya mengambil tindakan pencegahan, perlindungan dan 
pengendalian penyakit (perceived barriers) yang sebanding dengan manfaat. 
Keyakinan tentang biaya materi dan psikologis dalam mengambil tindakan 
pencegahan, perlindungan dan pengendalian penyakit. Strategi potensial 
perubahnya dengan menawarkan jaminan, insentif, dan mengoreksi informasi 
yang salah. Paparan tindakan faktor pencetus (misalnya, kampanye media masa, 
saran orang lain, penyakit anggota keluarga, penjelasan kesehatan oleh dokter)  
(Cues to action). Cues to action merupakan kesiapan untuk mengubah. 
Strategi potensial perubah dengan menyediakan informasi, meningkatkan 
kesadaran, dan menggunakan sistem pengingat. Percaya diri dalam kemampuan 
mereka untuk berhasil melakukan tindakan pencegahan, perlindungan, dan 
pengendalian penyakit (self efficacy). Self efficay merupakan keyakinan akan 
kemampuan seseorang untuk mengambil tindakan pencegahan, perlindungan, dan 
pengendalian penyakit. 
Motivasi kesehatan merupakan fokus utama dalam melakukan tindakan 
pencegahan, perlindungan, dan pengendalian penyakit. Health Belief Model 
digunakan untuk mengatasi masalah perilaku yang menimbulkan masalah 
kesehatan. Keenam konsep Health Belief Model memberikan kerangka yang 
berguna untuk merencanakan strategi perubahan perilaku baik jangka pendek dan 
jangka panjang. Ketika menerapkan Helath Belief Model untuk perencanaan 
program kesehatan, praktisi harus menggali upaya mereka dalam pemahaman 
tentang bagaimana target populasi rentan dirasa menjadi masalah kesehatan, 
mereka percaya keseriusan penyakit, dan mereka percaya dengan tindakan 
pencegahan, melindungi dan mengendalikan penyakit dapat mengurangi ancaman 


















Gambar 2.2 Health Belief Model (Rosenstock, 1980) 
3. Konsep Kehamilan 
a. Pengertian Kehamilan 
Kehamilan adalah masa antara proses konsepsi yaitu penyatuan spermatozoa 
dengan ovum sampai dengan proses kelahiran (Mochtar, 2001). Kehamilan 
merupakan mata rantai yang berkesinambungan antara ovulasi, migrasi 
spermatozoa dan ovum. Konsepsi, nidasi pada uterus, pembentukan plasenta, 
tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2002). Kehamilan 
merupakan suatu peristiwa atau kurun waktu yang dimulai dengan konsepsi dan 
diakhiri dengan permulaan persalinan. Lamanya + 250 hari atau 40 minggu  
(Prawirohardjo, 2005). 
b. Etiologi Kehamilan 
Menurut Sarwono (2005) proses kehamilan merupakan mata rantai yang 
berkesinambungan dan  terdiri dari: 
1) Ovulasi pelepasan ovum 
2) Terjadi migrasi spermatozoa dan pertumbuhan zigot 
3) Terjadi nidasi (implantasi) pada uterus 
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4) Pembentukan plasenta 
5) Tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm 
c. Tanda  Kehamilan 
Menurut Sarwono (2005) tanda kehamilan dibagi dua ialah tanda tidak pasti 
dan tanda pasti, yaitu :  
1) Tanda tidak pasti 
a) Amenorrhoe 
b) Perubahan buah dada 
c) Nausea (enek) dan emesis (muntah) 
d) Sering buang air kemih 
e) Pingsan. 
f) Mengidam 
g) Anoreksia  
h) Pigmentasi Kulit 
i) Epulis 
j) Varices 
2) Tanda pasti 
Menurut Sarwono (2005) tanda pasti ialah tanda yang memastikan bahwa ibu 
itu hamil. Tanda pasti ini diketahui setelah ibu itu hamil 16 minggu atau lebih. 
Tanda pasti itu antara lain: 
a) Terdengar detak jantung janin, terdengarnya detak jantung janin biasanya 
mulai kehamilan 18-20 minggu. Dapat juga menggunakan sistem doppler, pada 
usia 12 minggu dengan alat fetal electrocardiograph denyut jantung janin 
dapat dicatat. 
b) Teraba bagian janin. Ini didapatkan waktu mengadakan palpasi perabaan. Ini 
mulai kehamilan 20 minggu. Bagian janin yang dapat diraba ialah : kepala 
janin, pantat, punggung, dan bagian kecil ialah kaki dan tangan. 
c) Pergerakan janin. Dirasakan oleh ibu sendiri pada usia kehamilan antara 16-20 
minggu. Pergerakan ini dapat dirasakan oleh ibu sendiri waktu mengadakan 
palpasi. Bila kehamilan sudah besar, pergerakan itu dapat dilihat dari luar. 
d) Pemeriksaan rontgen. Dalam pemeriksaan rontgen akan terlihat bayangan 
kerangka janin. Pemeriksaan ini dapat dilakukan setelah kehamilan 16 minggu. 
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3) Pembagian Masa Kehamilan 
Menurut (Mansjoer. 2001) tentang usia kehamilan, kehamilan dibagi menjadi: 
1) Kehamilan Tribulan Pertama: 0-14 minggu 
2) Kehamilan Tribulan Kedua: 14-28 minggu 
3) Kehamilan Tribulan Ketiga: 28-42 minggu 
Menurut lamanya kehamilan, kehamilan dibagi menjadi: 
a) Kehamilan sampai 28 minggu dengan berat janin 1000 gram bila berakhir 
disebut keguguran. 
b) Kehamilan 29 sampai 36 minggu bila terjadi persalinan disebut 
prematuritas. 
c) Kehamilan berumur 37 sampai 42 minggu disebut aterm. 
d) Kehamilan melebihi 42 minggu disebut kehamilan lewat waktu atau 
postdate (serotinus). 
4) Perubahan  Fisik Ibu Hamil 
Menurut Sarwono (2005) perubahan fisik pada ibu hamil antara lain: 
a. Uterus 
Rahim yang semula besarnya satu jempol atau beratnya 30 gram akan 
mengalami hipertrofi dan hyperplasia, sehingga menjadi seberat 1000 
gram saat akhir kehamilan. Perubahan pada isthmus uteri (rahim) yang 
menyebabkan isthmus menjadi lebih panjang dan lunak sehingga pada 
pemeriksaan dalam seolah kedua jari dapat saling sentuh. Perlunakan 
isthmus disebut tanda Hegar. 
b. Vagina (liang senggama) 
Vagina dan vulva mengalami peningkatan pembuluh darah karena 
pengaruh estrogen sehingga tampak makin merah dan kebiru-biruan 
(Tanda Chadwicks). 
c. Ovarium (dinding telur) 
d. Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung korpus 
luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai terbentuknya 




Payudara menjadi lebih besar, areola payudara makin  hiperpigmentasi, 
glandula montgomery makin tampak, putting susu makin menonjol, 
pengeluaran ASI belum berlangsung karena prolaktin belum berfungsi. 
f. Sirkulasi darah ibu  
a) Volume darah 
Volume darah semakin meningkat dimana jumlah serum darah lebih 
besar dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi semacam 
pengenceran darah (hemodelusi) dengan puncaknya pada umur hamil 
32 minggu. Bertambahnya hemodelusi darah mulai tampak sekitar 
umur hamil 16 minggu. 
b) Sel darah 
Sel darah merah makin meningkat jumlahnya untuk dapat 
mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi pertambahan sel 
darah tidak seimbang dengan peningkatan volume darah sehingga 
terjadi hemodelusi yang disertai anemia fisiologis. 
g. Sistem respirasi 
Terjadi desakan diafragma karena dorongan rahim yang membesar pada 
umur hamil 32 minggu. Sebagai kompensasi terjadinya desakan rahim dan 
kebutuhan oksigen yang meningkat. Ibu hamil akan bernapas lebih dalam 
sekitar 20 sampai 25% dari biasanya. 
h. Sistem pencernaan 
Karena pengaruh estrogen, pengeluaran asam lambung meningkat yang 
menyebabkan pengeluaran air liur berlebihan (hipersalivasi), daerah 
lambung terasa panas, terjadi mual dan sakit (pusing) kepala terutama pada 
pagi hari yang disebut morning sickness, muntah (emesis gravidarum), 
muntah berlebihan sehingga mengganggu kehidupan sehari-hari 
(hiperemesis gravidarum), progesterone menimbulkan gerak usus makin 
berkurang dan dapat menyebkan obstipasi.  
i. Traktus urinarius  
Karena pengaruh turunnya kepala bayi pada hamil tua terjadi gangguan 
miksi dalam bentuk sering kencing. Desakan tersebut menyebabkan 
kandung kemih cepat tarasa penuh. Terjadinya hemodelusi menyebabkan 
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metabolisme air minum lancar sehingga pemberi air senipun akan 
bertambah.  
j. Perubahan pada kulit 
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena 
pengaruh melanophore stimulating hormone lobus hipofisis anterior dan 
pengaruh kelenjar suprarenalis. Hiperpigmantasi ini terjadi pada striae 
gravidarum livide atau alba, areola mammae, papilla mamae, linea nigra, 
pipi (chloasma gravidarum).  
k. Metabolisme 
Berat badan ibu hamil akan bertambah antara 6,5 sampai 16,5 kg selama 
hamil atau terjadi kenaikan BB sekitar ½ kg/ minggu. 
5) Perubahan Psikis pada Ibu Hamil 
Salmah (2006) menyatakan beberapa perubahan psikis pada ibu hamil, 
diantaranya: 
1) Perubahan psikis ibu hamil tribulan I 
a) Periode menyesuaian terhadap kenyataan bahwa ia hamil 
b) Calon ibu tidak merasa sehat dan umumnya mengalami depresi karena 
terjadi morning sickness, kelemahan, keletihan dan perasaan mual. 
c) Sebagian besar wanita bersikap ambivalen (perasaan negatif) tentang 
kehamilannya. 
d) Merupakan waktu penungguan kehamilan mereka ini terutama berlaku 
bagi para wanita yang sebelumnya mengalami keguguran. 
e) Calon ayah mungkin memandang wanita yang baru mengalami 
kehamilan dengan rasa kagum dan menghindari hubungan seksual 
karena mereka takut mencederai bayinya. Beberapa pria relatif 
mengalami peningkatan keinginan seksual. Ini dibutuhkan komunikasi 
yang terbuka dan jujur dengan pasangannya. 
2) Perubahan psikis ibu hamil tribulan II 
a) Tribulan II disebut sebagai periode kesehatan dan biasanya lebih 
menyenangkan. 
b) Tubuh wanita telah terbiasa dengan tingkat hormon yang tinggi, 
morning sickness telah hilang, ia telah menerima kehamilan, ia 
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menggunakan fikiran dan energinya lebih konstruktif, aktifitasnya 
serta minatnya berpusat pada kehamilannya, melahirkan anak dan 
persiapan bagi peran baru. Perhatiannya diarahkan untuk 
kesejahteraan bayi dan penyambutannya dalam kelompok keluarga. 
c) Pada tribulan ini terjadi quickening yaitu ketika ibu merasakan 
gerakan bayinya pertama kali pergerakan tersebut menandakan 
pertumbuhan serta kehadiran makhluk baru dan hal ini sering 
menyebabkan ambivalensi terdahulu dari wanita tersebut. Semua 
faktor ini berperan dalam meningkatkan kepuasan sexual.  
3) Perubahan psikis ibu hamil tribulan III 
a) Terjadi keluhan somatik dan keluhan fisik yang membesar 
menimbulkan ketidaknyamanan yang menghilangkan hasrat 
seksualnya. 
b) Ibu telah mempersiapkan kelahiran, persiapan menjadi orang tua, 
spekulasi mengenai jenis kelamin anak. 
c) Terdapat kombinasi antara perasaan bangga dan cemas tentang apa 
yang akan terjadi pada saat melahirkan. 
d) Periode penungguan yang waspada karena wanita tersebut sadar 
terhadap kehadiran bayinya sebagai suatu yang terpisah, ia menjadi 
tidak sabar menunggu kedatangan bayinya. 
e) Terdapat rasa gelisah bahwa bayinya tersebut akan datang setiap saat. 
f) Banyak perhatian diberikan kepada perawatan bayi, terdapat banyak 
dugaan tentang rupa dan jenis kelamin bayi serta pemilihan nama 
untuk bayi. 
g) Wanita tersebut mungkin takut akan kehidupannya sendiri dan 
bayinya bahwa ia akan memiliki bayi yang tidak normal, persalinan 
dan kelahiran, bahwa organ vitalnya akan terluka oleh tendangan bayi. 
h) Pada pertengahan tribulan III seksualitasnya berkurang sementara 
perutnya menjadi kendali berbagai perasaan secara jujur dan di 
antaranya suami tersebut merupakan hal yang sangat penting. Wanita 




4) Kesiapan dalam Kehamilan 
Kehamilan yang sehat adalah kehamilan yang direncanakan dengan 
memperhatikan 3 siap yaitu : 
1) Siap fisik dan umur yaitu ibu dalam keadaan sehat misalnya tidak 
menderita anemia dan sebagainya usia ibu antara 20-30 tahun 
2) Siap mental yaitu ibu dan keluarga benar siap untuk meneraima 
konsekuensi kehamilan yaitu perubahan dan kehadiran anak 
3) Siap ekonomi, antara lain siap biaya perawatan kehamilandan biaya 
melahirkan 
Kehamilan yang sehat berarti mempersiapkan ibu yang sehat pada 
waktu melahirkan, menghindari kematian ibu dan bayi saat persalinan, 
serta mengetahui lebih dini penyulit yang dapat menyebabkan perdarahan, 
kelainan letak, partus lama dan keracunan kehamilan (Salmah, 2006). 
 
4. KONSEP HIV/ AIDS 
 Konsep Human Immunodeficiency Virus HIV Menurut Kethy French 2015 
1) Pengertian HIV/AIDS 
Human  Immunodeficiency  Virus  (HIV)  adalah  virus  yang  menyerang 
kekebalan tubuh manusia. HIV ini menyerang sel-sel darah putih yang berfungsi 
untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit. Salah satu unsur yang penting 
dalam sistem kekebalan tubuh adalah sel CD4 yang merupakan salah satu jenis sel 
darah  putih.  Namun  sel  CD4  dibunuh  ketika  HIV  menggandakan  diri  dalam 
darah. Semakin lama individu terinfeksi HIV maka semakin banyak  sel CD4 
dibunuh sehingga jumlah sel semakin rendah dan kemampuan sistem kekebalan 
tubuh  untuk  melindungi  diri  dari  infeksi  semakin  rendah.  Seseorang  yang 
terinfeksi HIV tetapi tanpa gejala disebut HIV positif dan ketika gejala seperti 
infeksi  oportunistik  yang  lain  muncul  maka  individu  tersebut  memasuki  fase 
AIDS. 
Acquired  Immune  Deficiency Syndrome  (AIDS)  merupakan  kumpulan 
gejala penyakit yang disertai oleh infeksi HIV. Gejala-gejala tersebut tergantung 
dari infeksi oportunistik yang menyertainya. Infeksi oportunistik terjadi karena 
menurunnya  daya  tahan  tubuh  yang  disebabkan  rusaknya  imun  tubuh  akibat 
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infeksi HIV tersebut (Pegangan Konselor HIV/AIDS, 2003). Individu yang 
terinfeksi HIV dinyatakan sebagai penderita AIDS ketika menunjukkan gejala 
atau penyakit tertentu akibat penurunan daya tahan tubuh yang disebabkan oleh 
HIV. Kerusakan sistem kekebalan tubuh terjadi secara bertahap yaitu mula-mula 
tidak ada gejala, kemudian diikuti oleh gejala seperti pembesaran kelenjar getah 
bening, diare, penurunan berat badan dan sariawan. Gambaran klinik yang berat 
mulai timbul ketika jumlahlimfosit CD 4 kurang dari 200 per mm3 
(Djoerban,2000). 
2) Cara Penularan HIV/AIDS 
HIV  tidak  dapat  tersebar  dengan  sendirinya  atau  bertahan lama  diluar 
tubuh manusia. Virus tersebut membutuhkan cairan tubuh manusia untuk bisa 
hidup, bereproduksi dan mampu menularkan ke orang lain. Virus tersebut 
ditularkan melalui darah, air mani, cairan vagina, dan air susu ibu dari pengidap 
HIV. Widjajanti (2009) mengatakan ada tiga metode penyebaran virus HIV 
tersebut, yakni: 
a) Hubungan seks tidak aman 
Hubungan seks melalui vagina, anal, dan oral  dengan pengidap HIV atau 
penderita AIDS merupakan cara yang banyak terjadi pada penularan HIV dan 
AIDS. 
b) Melalui Darah yang Tercemar HIV 
Penyebaran virus HIV juga terjadi ketika orang menggunakan jarum suntik 
atau alat injeksi yang tidak steril secara bersama, biasanya terjadi di kalangan 
para pengguna narkoba yang di antara mereka ada yang mengidap HIV. 
Penyebaran juga terjadi di beberapa tempat-tempat perawatan kesehatan yang 
tidak memenuhi standar atau melalui transfusi darah yang belum dilakukan 
screening terhadap HIV. Penggunaan peralatan tato dan alat tindik yang tidak 
steril dapat juga menyebarkan virus HIV. 
c) Melalui Ibu kepada Anaknya 
Seorang wanita  yang mengidap  HIV dapat  menularkan  virus  HIV kepada 
anaknya pada saat kehamilan, kelahiran atau pada masa menyusui. 
3) Aspek Klinik HIV/AIDS 
Global Programme on AIDS dari WHO (dalam Djoerban, 2000) 
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membagi tingkat klinik infeksi HIV menjadi empat yaitu: 
a) Tingkat klinik 1 (Asimptomatik) 
Pada tingkat ini terjadi pembesaran kelenjar getah bening di beberapa 
tempat yang menetap namin belum tampak gejala sama sekali dan masih 
dapat melakukan aktivitas secara normal. 
b) Tingkat klinik II (Dini) 
Pada tingkat ini, pasien sudah menunjukkan gejala seperti penurunan berat 
badan kurang dari 10%, kelainan mulut dan kulit yang ringan misalnya 
dermatitis, seboroika, prurigo, infeksi jamur pada kuku, ulkus pada mulut 
berulang dan cheilitis angularis dan infeksi saluran pernafasan misalnya 
sinusitis tetapi aktivitas tetap normal. 
c) Tingkat klinis III (Menengah) 
Pada   tingkat   ini,   penderita   biasanya   mengalami   gejala-gejala   
seperti penurunan berat badan lebih dari 10%, diare kronik lebih dari 1 
bulan dan penyebab tidak diketahui, panas yang tidak diketahui sebabnya 
selama lebih dari  1  bulan,  hilang  timbul  maupun  terus  menerus,  
kandidiasis  di  mulut, bercak putih berambut di mulut, tuberkulosis paru 
setahun terakhir, infeksi bakteriil yang berat misalnya pneumonia dan 
lebih banyak berbaring di tempat tidur lebih dari 12 jam sehari selama 
sebulan lebih. 
d) Tingkat klinik IV (Lanjutan) 
Pada tingkat ini badan menjadi kurus dimana berat badan turun lebih dari 
10% dan mengalami diare kronik tanpa diketahui sebabnya selama lebih 
dari satu bulan atau kelemahan kronik dan panas tanpa diketahui sebabnya 
selama lebih dari satu bulan. 
1.1 Pneumonia Pneumosistis Karinii 
1.2 Toksoplasmosis otak 
1.3 Kriptosporidiosis dengan diare lebih dari 1 bulan 
1.4 Kriptokokosis di luar paru 
1.5 Penyakit virus sitomegalo pada organ tubuh kecuali di limpa hati 
atau kelenjar getah bening 
1.6 Infeksi virus herpes simpleks di mukokutan lebih dari 1 bulan atau 
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di alat dalam lamanya tidak dibatasi 
1.7  Leukoensefalopati mutifokal progesif 
1.8 Mikosis (infeksi jamur) apa saja yang endemik yang menyerang 
banyak organ tubuh 
1.9 Kandidiasis esophagus, trakea, bronkus atau paru. 
1.10  Mikobakteriosis atipik, disseminate 
1.11  Septikemia salmonella non tifoid 
1.12 Tuberkulosis di luar paru 
1.13  Limfoma 
1.14  Sarkoma Kaposi 
1.15 Ensefalopati  HIV  yaitu  gangguan  kognitif  yang  mengganggu  
aktivitas sehari-hari, progresif sesudah beberapa minggu atau 
beberapa bulan tanpa dapat ditemukan penyebabnya selain HIV 
4) Reaksi psikologis orang yang terinfeksi HIV/AIDS 
Kubler Ross (dalam Sarafino 2006) menyatakan ada lima tahapan reaksi 
psikologis dalam menghadapi kematian pada pasien-pasien terminal illness yaitu 
a) Denial 
Reaksi pertama ketika menghadapi kematian adalah menyangkal kematian 
itu. Pasien terminal illness mengatakan “Tidak, itu tidak benar atau ada 
kesalahan pada hasil yang diberikan”. Penyangkalan seperti ini merupakan 
reaksi pertama yang ditunjukkan pasien. Menurut Kubler Ross, 
penyangkalan akan hilang dengan segera dan berganti dengan kemarahan. 
b) Anger 
Kemudian pasien menyadari “ Ya, ini terjadi pada saya dan tidak salah”. 
Pasien bertanya dalam hati “Mengapa ini terjadi pada saya” Pasien 
menyalahkan orang-orang yang sehat dan marah kepada setiap orang 
termasuk perawat, dokter dan keluarganya. 
c) Bargaining 
Pada tahap ini, seseorang mengubah strategi dengan melakukan tawar- 
menawar atau negoisasi dengan Tuhan. Misalnya “ Tuhan, saya berjanji 





Ketika strategi tawar-menawar tidak membantu dan pasien merasa 
hidupnya tinggal sebentar lagi maka depresi terjadi. Mereka menangisi 
akan apa yang terjadi pada masa lalu dan kehilangan masa depan. Menurut 
Kubler Ross, depresi yang terjadi dalam waktu yang lama membuat pasien 
melepaskan kesedihan itu dengan menerima apa yang terjadi. 
e)  Acceptance 
Pasien  yang  sudah  cukup  lama  menjalani  hidupnya  mencapai tahap 
terakhir dimana mereka tidak merasa depresi lagi tetapi sudah merasa agak 
tenang dan siap menerima kematian. 
5) Perilaku Beresiko Tinggi Tertular HIV/AIDS 
Perilaku  beresiko  tinggi  tertular  HIV/AIDS  adalah  melakukan  
sesuatu yang membawa resiko tinggi terkena infeksi pada dirinya atau orang 
lain baik melalui hubungan seks yang tidak aman di dalam dan di luar nikah 
dengan pasangan yang berganti-ganti, menerima transfusi darah yang terinfeksi 
dan memakai jarum suntik secara bersama-sama secara bergiliran dan 
bergantian (Harahap, 2007). 
 
5. KONSEP EFIKASI DIRI 
Efikasi diri mengacu pada keyakinan sejauh mana individu 
memperkirakan kemampuan dirinya dalam melaksanakan tugas atau melakukan 
suatu tugas yang diperlukan untuk mencapai suatu hasil tertentu. Keyakinan akan 
seluruh kemampuan ini  meliputi kepercayaan  diri,  kemampuan  menyesuaikan  
diri,  kapasitas  kognitif, kecerdasan dan kapasitas   bertindak pada situasi yang 
penuh tekanan. Efikasi diri akan berkembang berangsur-angsur secara terus 
menerus seiring meningkatnya kemampuan dan bertambahnya pengalaman-
pengalaman yang berkaitanBandura (dalam buku Ormrod,2008:20). Efikasi diri 
yakni kemampuan untuk menyadari, menerima, dan mempertanggung jawabkan   
semua   potensi  keterampilam  atau keahlian secara tepat. 
Menurut Bandura (dalam Ormrod, 2008: 20) efikasi diri (Self 
Efficacy)adalah penilaian seseorang tentang kemampuannya sendiri untuk 
menjalankan perilaku tertentu atau mencapai tujuan tertentu.Efikasi diri adalah 
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keyakinan seseorang bahwa ia mampu melakukan tugas tertentu dengan baik. 
Efikasi diri memiliki keefektifan yaitu individu mampu menilai dirinya memiliki 
kekuatan untuk menghasilkan sesuatu yang diinginkan. Tingginya efikasi diri 
yang dipersepsikan akan memotivasi individu secara kognitif untuk bertindak 
secara tepat dan terarah, terutama apabila tujuan yang hendak dicapai merupakan 
tujuan yang jelas. Pikiran  individu terhadap efikasi diri menentukan seberapa 
besar usaha yang dicurahkan dan seberapa lama individu akan tetap bertahan 
dalam menghadapi hambatan atau pengalaman yang tidak meyenangkan.Efikasi  
diri  selalu  berhubungan  dan  berdampak  pada  pemilihan perilaku, motivasi 
dan keteguhan individu dalam menghadapi setiap persoalan. Cara untuk 
menganalisis perbedaan motivasi dengan pencapaian mengedepankan efikasi diri 
individu yaitu kepercayaan bahwa seseorang dapat menguasai suatu situasi dan 
menghasilkan akhir yang baik. 
Efikasi diri yang positif keyakinan untuk mampu melakukan perilaku 
yang di maksud. Tanpa efikasi diri (keyakinan tertentu yang sangat situsional), 
orang bahkan enggan melakukan suatu perilaku. Jadi efikasi diri keyakinan 
individu atas kemampuan yang dimilikinya untuk mencapai tujuan yang 
diinginkan. 
1) Sumber Efikasi Diri 
Efikasi diri akan memungkinkan tumbuhnya keyakinan dari dalam 
dirinya sendiri yang dapat membantu melakukan aktivitasnya sehingga 
tidak ada hambatan dan halangan apapun. Efikasi diri dapat diperoleh, 
diubah, ditingkatkan dan di turunkan, melalui salah satu atau beberapa 
kombinasi empat sumber 
Menurut Bandura (dalam Friedman, 2006: 283)ada empat sumber 
penting yang digunakan individu dalam membentuk efikasi diri yaitu : 
a) Mastery  Experience  (pengalaman  keberhasilan)  keberhasilan  yang  
didapatkan akan meningkatkan efikasi diri yang dimilki seseorang 
sedangkan kegagalan akan menurunkan  efikasi  dirinya.  Apabila  
keberhasilan  yang  didapatkan  seseorang lebih banyak karena faktor-
faktor di luar dirinya, biasanya tidak akan membawa pengaruh terhadap 
peningkatan efikasi diri. Akan tetapi, apabila keberhasilan itu didapat  
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melalui hambatan yang besar dan merupakan hasil perjuangan 
sendiri maka hal itu akan membawa pengaruh terhadap peningkatan 
efikasi diri. 
b) Vicarious Experience  atau  modeling  (meniru)  pengalaman 
keberhasilan orang lain yang memiliki kemiripan dengan individu   
dalam mengerjakan suatu tugas biasanya akan meningkatkan efikasi 
diri seseorang dalam mengerjakan tugas yang sama. Efikasi tersebut 
didapat melalui social models yangbiasanya terjadi pada diri 
seseorang yang kurang pengetahuan tentang kemampuan dirinya 
sehingga melakukan modeling. Namun efikasi diri yang didapat 
tidak akan berpengaruh bila model yang diamati tidak memilki 
kemiripan atau berbeda dengan model 
c) Social Persuasion: informasi tentang kemampuan yang disampaikan 
secara verbal oleh seseorang yang berpengaruh biasanya digunakan 
untuk menyakinkan seseorang bahwa ia cukup  mampu melakukan 
suatu tugas. 
d) Physiological & Emotion State kecemasan dan stres yang terjadi dalam 
diri seseorang ketika melakukan tugas sering diartikan suatu kegagalan. 
Pada umumnya seseorang cenderung akan mengharapkan keberhasilan 
dalam kondisi yang tidak di warnai oleh ketegangan dan tidak 
merasakan adanya keluhan atau gangguan somantik lainnya. Efikasi 
diri biasanya ditandai oleh rendahnya tingkat stress dan kecemasan 
sebaliknya efikasi diri yang rendah ditandai oleh tingkat stress dan 
kecemasan  yang tinggi pula. Jadi efikasi diri adalah keyakinan 
seseorang bahwa dirinya akan mampu melaksanakan tingkah laku yang 
dibutuhkan dalam menyelesikan suatu tugas yang didasari 
kemampuannya dapat di rasakan akan menuntun dirinya untuk berpikir 
mantap dan efektif. Efikasi diri bersumber dari keinginan  dalam diri 
seseorang dalam suatu perilaku untuk mencapai tujuan yang inginkan. 
Apabila tidak timbul dari dalam diri individu maka apa yang di 




2) Aspek-aspek Efikasi Diri 
Keberhasilan individu dalam menyelesaikan tugas dapat meningkatkan 
efikasi diri. Tingkat efikasi diri yang dimiliki individu dapat dilihat dari 
aspek efikasi diri. Efikasi diri yang dimiliki seseorang berbeda-beda, 
dapat dilihat berdasarkan aspek yang mempunyai implikasi penting pada 
perilaku. Menurut Bandura (dalam Sulistyawati, 2012: 145) ada tiga aspek 
dalam efikasi diri yaitu: 
a) Magnitude, Aspek  ini berkaitan dengan kesulitan tugas.  Apabila 
tugas-tugas yang dibebankan pada individu menurut tingkat 
kesulitannya, maka perbedaan efikasi diri secara individual mungkin 
terdapat pada tugas-tugas yang sederhana, menengah, atau tinggi. 
individu akan melakukan tindakan yang dirasakan mampuuntuk 
dilaksanakannya dan akan tugas-tugas yang diperkirakan diluar batas 
kemampuan yang dimilkinya. 
b) Generality,  Aspek  ini  berhubungan  luas  bidang  tugas  atau  
tingkah  laku. 
Beberapa pengalaman berangsur-angsur menimbulkan penguasaan 
terhadap pengharapan pada bidang tugas atau tingka laku yang khusus 
sedangkan pengalaman lain membangkitkan keyakinan yang meliputi 
berbagai tugas 
c) Strength,  Aspek  ini  berkaitan  dengan  tingkat  kekuatan  atau  
kemantapan seseorang terhadap keyakinannya. Tingkat efikasi diri yang 
lebih rendah mudah digoyangkan oleh pengalaman-pengalaman yang 
memperlemahnya, sedanagkan seseorang yang memiliki efikasi diri 
yang kuat tekun dalam meningkatkan usahanya meskipun dijumpai 
pengalaman yang memperlemahnya. 
Individu yang memiliki bentuk efikasi diri yang tinggi memiliki sikap 
optimis, suasana   hati  yang  positif,   dapat   memperbaiki  kemampuan  
untuk   memproses informasi secara lebih efisien, memiliki pemikiran 
bahwa kegagalan bukanlah sesuatu yang merugikan namun justru 
memotivasi diri untuk melakukan yang lebih baik. Individu  yang  efikasi  
dirinya  rendah  memiliki  sikap  pesimis,  suasana  hati  yang negatif 
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meningkatkan kemungkinan seseorang menjadi marah, mudah bersalah,dan 
memperbesar kesalahan mereka Bandura (dalam Santrock, 2005: 265) 
Jadi aspek efikasi diri adalah selalu berkaitan dengan tingkat 
kesulitan tugas yang diberikan, yang berhubungan juga dengan tingkah laku 
individu dalam berbagai bidang penguasaan tugas serta tingkat kemampuan 
atau kemamtapan yang ada dalam diri inividu. 
3) Pengaruh Efikasi Diri Terhadap Perilaku dan Kognisi 
Perasaan efikasi diri mahasiswa mempengaruhi pilihan aktivitas 
mereka, tujuan mereka, dan usaha serta persistensi mereka dalam 
aktivitas-aktivitas kelas. Dengan demikian,  efikasi  diri  pada  akhirnya  
mempengaruhi  pembelajaran  dan  prestasi mereka Bandura (dalam 
Ormrod, 2008: 22). 
a) Pilihan aktivitas 
Orang  cenderung  memilih  tugas  dan  tanggung  jawab  mereka  
yakin  akan berhasil dan menghindari tugas dan aktivitas yang mereka 
yakin akan gagal. Orang memilih tugas yang mudah untuk dikerjakan, 
selalu menghindari tugas yang dirasakan sulit dan tidak bisa untuk 
dikerjakan. 
b) Tujuan 
Orang  menetapkan tujuan  yang  lebih tinggi bagi diri mereka 
sendiri ketika mereka memiliki efikasi diri yang tinggi.Contohnya 
pilihan karir remaja dan tingkat  pekerjaannya  menunjukan  bahwa  
mereka  memilikiefikasi  diri  yang tinggi dan bukan sebaliknya 
menurut Bandura(dalam Ormrod,2008: 22). Jadi setiap  individu  
dalam  melakukan sesuatu  hal atau  mengerjakan  suatu  tugas 
mempunyai tujuan yang ingin dicapai 
c) Usaha dan Persistensi 
Orang  dengan  perasaan  efikasi  yang  tinggi  lebih  mungkin  
mengerahkan segenap tenaga ketika mencoba suatu tugas yang 
baru.Mereka juga lebih gigih dan tidak mudah menyerah untuk 
“mencoba, mencoba lagi” ketika menghadapi tantangan.  Sebaliknya 
individu dengan efikasi diri yang rendah akan bersikap setengah hati 
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dan  begitu  cepat  menyerah ketika  menghadapi kesulitan.  Jadi 
orang yang memiliki keyakinan akan kemampuannya akan berusaha 
untuk tidak mudah menyerah dalam menghadapi suatu tugas sulit 
d) Pembelajaran dan Prestasi 
Orang yang efikasi diri yang tinggi cenderung lebih banyak 
belajar dan berprestasi dari pada mereka yang efikasi dirinya 
rendah. Hal ini benar bahkan ketika tingkat kemampuan aktual 
sama menurut Bandura dkk (dalam Ormrod,2008: 22). Dengan 
kata lain ketika beberapa individu memiliki kemampuan yang 
sama, mereka yang yakin dapat  melakukan suatu tugas lebih 
mungkin menyelesaikan tugas tersebut secara sukses dari pada 
mereka yang tidak yakin mampu mencapai keberhasilan.  Dengan 
efikasi diri yang tinggi bisa mencapai tingkatan yang luar biasa 
sebagian karena mereka telibat dalam proses-proses kognitif yang 
meningkatkan pembelajaran, menaruh perhatian, mengorganisasi, 
mengelaborasi dan seterusnya menurut Bong & Skaalvik (dalam 
omrod, 2008:22)  
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan seseorang yang 
berprestasi memiliki efikasi diri yang tinggi dalam suatu proses 
belajar karena memiliki keyakinan akan kemampuan yang 
dimilikinya. Individu biasanya hanya mampu dengan 
pembelajaran yang dianggapnya mudah sesuai kemampuan yang 
ada dalam dirinya dan tidak mampu menguasai semua 
pembelajaran. Dalam hal ini  kurangnya tingkat efikasi dirinya 
tetapi jika ia mau berusaha dan pantang menyerah dapat 
mengembangkan tingkat efikasi dirinya. 
e) Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Efikasi Diri (Self -
Efficacy)  
Efikasi diri sangat mempengruhi perilaku manusia. Jika orang yakin 
mempunyai kemampun  untuk  menghasilkan  sesuatu  yang  
diinginkan  maka  individu  akan berusaha untuk mencapainya. 
Efikasi diri merupakan keyakinan seseorang terhadap dirinya akan 
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mampu melaksanakan tingkah laku yang diperlukan dalam suatu 
tugas yang dipengaruhi oleh banyak faktor. Efikasi diri merupakan 
faktor penting untuk menentukan apakah indiviu akan berprestasi atau 
tidak. 
Adapun  Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi efikasi diri 
menurut Bandura (dalam Santrock, 2007: 152) yaitu 
a) Sifat  tugas  yang  dihadapi.  situasi-situasi  atau  jenis  tugas 
tertentu  menuntut kinerja lebih sulit dan berat dari pada tugas dan 
situasi yang lain. 
b) Insentif eksternal intensif berupa hadiah (reward) yang 
diberikan oleh orang lain untuk merefleksikan keberhasilan 
seseorang dalam menguasai dan melaksanakan suatu tugas 
(competence contigen  insetif) misalnya pemberian pujian 
c) Status atau peran individu dalam lingkungan. Derajat status 
sosial seseorang mempengaruhi penghargaan dari orang lain 
dan rasa percaya dirinya. 
d) Informasi tentang kemampuan dirinya. Efikasi diri seseorang 
akan meningkat atau  menurun  jika  ia  mendapat  informasi  
yang  positif  atau  negatif  tentang dirinya. 
Efikasi diri yang mempengaruhi proses berpikir, motivasi dan 
kondisi perasaan yang semuanya berperan terhadap apa yang 
dilakukan. Individu dengan efikasi diri yang rendah dalam 
mengerjakan tugas tertentu akan cenderung menghindari tugas itu. 
Individu akan merasa sulit untuk memotivasi diri akan mengurangi 
usahanya atau menyerah dalam  berbagai  macam rintangan  yang  di 
hadapinya.  Efikasi diri juga mempengaruhi  besar  usaha dan  
ketahanan  individu  dalam  menghadapi kesulitan. Individu dengan 
efikasi diri yang tinggi memandang tugas-tugas yang sulit sebagai 
tantangan untuk dihadapi daripada sebagai ancaman untuk 
dihindari.Jadi faktor yang dapat mempengaruhi efikasi diri yaitu   
suatu tugas yang di rasakan sulit   harus di hadapinya dengan 




4) Peranan Bimbingan dan Konseling Dalam Mengembangkan Efikasi  Diri 
Keyakinan akan kemampuan diri menjadi aspek penting untuk 
menggerakan proses  belajar  yang  berkesinambungan.  Keyakinan  akan  
kemampuan  diri  pada individu akan menggerakan perilaku serta 
serangkaian dalam memenuhi tuntutan dari berbagai situasi. Jika 
seseorang tidak yakin dapat meraih hasil yang mereka inginkan, mereka 
akan sedikit memiliki motivasi untuk bertindak. Bimbingan konseling 
merupakan  layanan  untuk  membantu  individu  untuk  mencapai  
perkembangan optimal. 
Menurut Kalisa dkk (dalam jurnal bimbingan konseling, 2012: 16) 
efikasi diri merupakan salah satu aspek pengetahuan tentang diri atau self-
knowledge yang paling berpengaruh dalam kehidupan manusia sehari-hari 
karena efikasi diriyang dimiliki ikut mempengaruhi individu dalam 
menentukan tindakan yang akan dilakukan dalam mencapai suatu tujuan, 
termasuk perkiraan terhadap tantangan yang akan di hadapi. Seseorang 
dengan efikasi diri yang tinggi dalam belajar percaya bahwa mereka 
memilki  kemampuan  untuk  menyelesaikan  tugas-tugas  belajar  yang  
sulit  dan beragam  dan  yakin  mencapai  hasil  yang  optimal.  Sedangkan  
seseorang    dengan efikasi  diri  yang  rendah  menganggap  dirinya  tidak  
mampu  mengerjakan  segala sesuatu yang ada disekitarnya. Dalam situasi 
yang sulit individu dengan efikasi diri yang rendah cenderung akan 
mudah menyerah. Sementara individu dengan efikasi diri yang tinggi 
akan berusaha lebih keras untuk menghadapi tantangan yang ada. 
Bimbingan dan konseling merupakan proses pemberian bantuan 
dari konselor kepada klien secara bertatap muka untuk membantu klien 
keluar dari masalahnya. Salah satu tujuan khusus dari layanan bimbingan 
dan konseling adalah agar individu mampu memecahkan berbagai 
kesulitan yang dihadapinya secara mandiri. Kesu litan yang dialami 
individu umumnya pada bidang belajar. Individu dapat mencapai tujuan 
yang diinginkan mereka harus yakin akan kemampuannya bagaimanapun 
kesulitan yang dialami dalam bidang belajar asalkan mereka punya 
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keinginan, senantiasa berusaha dan pantang menyerah maka mereka akan 
mendapatkan hasil yang baik. Melalui bimbingan dan konseling dapat 
membantu individu dalam mengembangkan efikasi   diri   individu   
dalam menghadapi berbagai kesulitan untuk mencapai perkembangan 
yang optimal. 
Dengan demikian peranan bimbingan konseling dalam 
mengembangkan efikasi diri yaitu upaya dalam membantu individu dalam 
mencapai  keyakinan akan kemampuan dirinya agar  mampu  mengatasi 
berbagai permasalahan dan kesulitan yang akan di hadapi. 
6.  Gambaran Pemanfaatan Layanan VCT  Pada Orang Dengan 
Perilaku Beresiko Tinggi Tertular HIV/AIDS Ditinjau Dari Health 
Belief Model 
VCT adalah salah satu sarana pelayanan kesehatan dalam upaya 
menanggulangi HIV/AIDS. VCT ini diperlukan karena orang yang 
positif HIV dengan orang yang sehat itu tidak bisa dibedakan hanya dari 
penampilan luarnya saja. Oleh karena itu untuk mengetahui seseorang 
negatif atau positif tertular HIV hanya bisa dilakukan lewat tes HIV. 
Memeriksakan diri untuk tes HIV merupakan langkah yang penting 
dalam kehidupan seseorang terutama mereka yang pernah melakukan 
perilaku beresiko tinggi tertular HIV/AIDS. 
Namun demikian pemeriksaan tersebut harus selalu disertai 
dengan konseling baik sebelum dan sesudah tes HIV. Oleh karena itu 
sangat dianjurkan bagi individu yang pernah melakukan perilaku 
beresiko tinggi tertular HIV/AIDS agar mau melakukan VCT sehingga 
mereka dapat lebih yakin mengetahui apakah terinfeksi virus HIV atau 
tidak karena semakin dini individu mendapatkan pengobatan maka 
semakin besar kemungkinan bahwa pengobatannya akan efektif 
(Pedoman Pelayanan VCT, 2011). 
Pada   kenyataannya   untuk   mengetahui   apakah   individu   
terinfeksi HIV/AIDS atau tidak melalui VCT bukanlah sesuatu yang 
mudah seperti pemeriksaan pada penyakit lain. Adapun faktor 
penyebabnya karena masyarakat kurang menyadari bahwa HIV/AIDS 
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sebetulnya mengancam kita semua sehingga mereka tidak ada keinginan 
untuk memanfaatkan layanan VCT tersebut. Selain itu,    sistem    
pelayanan    kesehatan    dapat    mempengaruhi    individu    dalam 
memanfaatkan layanan VCT. Baik dari petugas kesehatan, fasilitas 
pelayanan, cara pelayanan, maupun obat-obatan yang diberikan. 
Stigma dan diskriminasi yang ditujukan kepada penderita 
HIV/AIDS membuat mereka tidak mau melakukan pemeriksaan VCT. 
Sejalan dengan penelitian   yang   dilakukan   oleh   Meiberg   dkk   
(2008)   di   Afrika   Selatan menunjukkan bahwa ketakutan untuk 
menerima stigma dan ketakutan untuk mengetahui   status   HIV   positif   
merupakan   penghambat   utama   seseorang melakukan tes HIV. 
Kondisi seperti ini membawa konsekuensi negatif terhadap tindakan 
pencegahan dan pengobatan HIV/AIDS. Akibatnya sebagian masyarakat 
terutama mereka yang pernah melakukan perilaku beresiko tinggi tertular 
HIV/AIDS  masih  enggan  untuk  memeriksakan  dirinya ke klinik  
VCT  karena merasa takut mendapatkan hasil yang positif. 
Setiap individu mempunyai cara yang berbeda dalam mengambil 
tindakan penyembuhan atau pencegahan untuk mengatasi gangguan 
kesehatan yang dirasakan. Semua itu tergantung pada belief masing-
masing individu apakah dia mau mengakses layanan kesehatan yang ada 
atau tidak. Belief yang dimaksud berkaitan  dengan  kognitif  seperti  
pengetahuan  tentang masalah kesehatan  dan persepsi individu 
mengenai simptom penyakit yang dirasakan (Sarafino, 2006). 
Persepsi  individu  terhadap  suatu  penyakit  dibahas  dalam  
Health  Belief Model yang melibatkan dua penilaian yaitu perceived 
threat dan perceived benefit dan barriers. Perceived threat yaitu 
ancaman yang dirasakan individu terhadap simptom penyakit yang 
dialami. Semakin individu merasa terancam dengan simptom   penyakit   
yang   ia   alami   maka   semakin   cepat   individu   mencari pertolongan 
medis. Perceived benefits yaitu penilaian individu mengenai keuntungan 
yang didapat ketika mengadopsi perilaku kesehatan yang disarankan dan  
perceived  barriers  yaitu  penilaian  individu  mengenai  hambatan  yang 
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diperoleh ketika mengadopsi perilaku kesehatan yang disarankan. 
(Becker & Rosenstock dalam Sarafino,2006). 
Belief yang dimiliki oleh masing-masing individu terhadap 
masalah kesehatan yang dirasakan akan menentukan bagaimana individu 
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada. Jika dikaitkan dengan 
kasus HIV/AIDS, pengetahuan individu mengenai cara-cara penularan 
HIV, perilaku beresiko apa yang dapat menularkan HIV dan persepsi 
individu mengenai masalah HIV/AIDS akan mempengaruhi bagaimana 
Pemanfaatan layanan VCT yang akan dilakukan. Jika   individu   
merasa   dengan   melakukan   VCT   dapat   mengurangi   tingkat 
keparahan penyakit, mengurangi kerentanan tertular HIV, memperoleh 
manfaat/keuntungan yang lebih besar daripada hambatan/kerugian maka 
individu tersebut akan memanfatkan layanan VCT yang ada untuk 
mengatasi masalah yang dirasakan,  mengurangi  perilaku  beresiko,  
merencanakan  perubahaan  perilaku sehat dan demikian pula dengan 
sebaliknya. 
Berdasarkan kajian teoritis, bahwa persepsi kerentanan, persepsi 
keseriusan penyakit, persepsi ancaman, persepsi manfaat, persepsi 
hambatan, dan cues to action merupakan faktor yang berhubungan  dengan  
penggunaan VCT. Selain itu variabel-variabel tersebut membentuk suatu  
pola hubungan tertentu antara satu sama lain.  
B. Penelitian yang Relevan 
1. Gunawan (2008) melakukan penelitian dengan judul Faktor-Faktor 
yang berhubungan dengan Praktik Wanita Pekerja Seks (WPS) Dalam 
VCT Ulang di lokalisasi Sunan Kuning, Semarang. Jenis penelitian 
analitik dengan pendekatan belah lintang. Populasinya adalah 90 WPS 
dari populasi 635 WPS. Uji  chi  square   menunjukkan   bahwa   
variabel   yang  berhubungan   secara signifikan   dengan   praktik   
VCT   ulang   adalah   keyakinan   mengenai   VCT (p=0,000),  nilai  
tentang  status  HIV  dirinya  (p=0,000)  dan  motivasi  untuk 
mengikuti dorongan orang lain (p=0,000). Variabel dorongan orang 
lain untuk melakukan VCT, praktik organisasi dan lingkungan 
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organisasi klinik VCT tidak mempunyai hubungan signifikan. Hasil   
analisis   multivariat   menunjukkan   bahwa   keyakinan   tentang   
VCT merupakan variabel yang mempunyai pengaruh paling signifikan 
dibanding variabel  lainnya,  dengan  dikontrol  oleh  variabel  nilai  
tentang  status  HIV dirinya, motivasi mengikuti dorongan orang lain, 
praktik organisasi klinik VCT dan lingkungan organisasi klinik VCT. 
2. Arniti (2014) melakukan penelitian dengan judul Faktor-Faktor yang 
berhubungan dengan Penerimaan Tes HIV oleh ibu hamil di Puskesmas 
Kota Denpasar. Jenis penelitian cros-sectional dan besar sampel 
penelitian adalah 120 ibu hamil. Data dikumpulkan   dengan   cara   
wawancara   menggunakan   kuesioner   terstruktur. Analisis  data  
dilakukan  secara  univariat,  bivariat  dengan  uji  chi-square  dan 
analisis multivariat dengan regresi logistik. Faktor yang ditemukan 
berhubungan dengan penerimaan tes HIV oleh ibu hamil adalah faktor 
dukungan suami atau keluarga (OR=8,711;95%CI=2,887–26,279)faktor 
persepsi keparahan penyakit HIV/AIDS (OR=3,392;95%CI=1,076-
10,692) serta faktor pekerjaan (OR=2,816;95%CI=1,070–7,416).  
Faktor  usia,  pendidikan,  paritas,  frekuensi ANC,  pengetahuan  
tentang  HIV  MTCT  dan  PMTCT,  persepsi  kerentanan, persepsi 
manfaat, persepsi halangan, dukungan petugas kesehatan dan dukungan 
teman tidak berhubungan secara signifikan dengan penerimaan tes HIV 
oleh ibu hamil. 
3. Leni (2012) melakukan penelitian dengan judul Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan Pemanfaatan pelayanan PITC bagi tahanan dan 
warga binaan Pemasyarakatan (WBP) yang berisiko di Poliklinik Rutan 
klas I Cipinang tahun 2012. Jenis penelitian cross sectional survey 
dengan sampel tahanan dan NAPI yang berisiko HIV/AIDS. Hubungan 
antara pemanfaatan PITC dengan penerimaan stigma dan diskriminasi 
terkait HIV/AIDS merupakan hubungan yang paling signifikan ((p 
value = 0,000, OR = 20,781). 
4. Fibriana (2013) melakukan penelitian dengan judul Keikutsertaan Pelanggan 
Wanita Pekerja Ses Komersial dalam Voluntary Counseling Test (VCT) di 
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Resosialisasi Argorejo Semarang. Jenis penelitian cross sectional terhadap 
93 WPS di lokasisasi ArgorejoSemarang menunjukkan partisipasi 
pelanggan WPSdi resosialisasiArgorejo dalam melakukan VCT masih 
rendah yaitu 60,2% (56%). 
5. Cheung (2012) melakukan penelitian dengan A randomized controlled 
trial to evaluate the relative efficacy of adding voluntary counseling 
and testing (VCT) to information dissemination in reducing HIV-related 
risk behaviors among Hong Kong male cross-border truck drivers. 
Jenis penelitian RCT ini dilakukan di klinik VCT dari Provinsi Jiangsu 
Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit ( JSCDC ) di Nanjing , 
Cina , dari Mei 2008 sampai Februari 2009. Peserta secara acak dan 
merata dialokasikan untuk Intervensi Group ( EVCT ) dan Kelompok 
Kontrol ( SVCT) Peserta , 58,0 % mengidentifikasi diri sendiri sebagai 
gay , dan rata-rata , pengalaman MSM mereka telah berlangsung selama 
6,4 ± 7,0 tahun . Lebih dari setengah dari mereka ( 60,0 % ) terutama 
direkrut pasangan seks pria mereka dari internet ; 52,9 % memberikan 
tanggapan yang tepat untuk semua tujuh HIV item pengetahuan  terkait 
; 64,4 % telah menerima setidaknya satu jenis layanan terkait HIV pada 
tahun lalu. 
6. Anderson, et al (2006) melakukan penelitian dengan judul HIV Testing 
Among U.S. Women During Prenatal Care: Findings from the 2002 
National Survey of Family Growth. Jenis penelitian survey methodology, 
Data berasal dari National Survey 2002 Pertumbuhan Keluarga 
(NSFG), babak terbaru dari kesuburan rinci dan survei kesehatan 
reproduksi yang telah dilakukan setiap 7 tahun oleh Pusat Nasional 
untuk Kesehatan statistik yang tics dari Centers for Disease Control dan 
Pencegahan dilakukan di Amerika Serikat berlangsung antara Maret 
2002 dan Februari 2003 dengan menggunakan per- metode wawancara 
sonal dibantu komputer . Di antara perempuan dengan kehamilan yang 
berakhir pada tahun sebelum wawancara, 69,2% melaporkan bahwa 
mereka telah menerima tes HIV selama perawatan prenatal (95% 
interval kepercayaan 65,0-73,4%);30,1% (25,9-34,3%) melaporkan 
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mereka tidak diuji selama masa perawatan prenatal dan 0,8% (0,2-
1,3%) melaporkan mereka tidak menerima perawatan prenatal. 
7. Fernandez, et al (2000) melakukan penelitian dengan judul Acceptance  
of  HIV  Testing  During  Prenatal  Care. Metode  penelitian 
wawancara pewawancara terlatih direkrut dan mewawancarai 1.357 
wanita menerima perawatan prenatal di klinik di Florida , Connecticut , 
dan New York City. Wanita yang menolak pengujian mengatakan 
mereka melakukannya karena mereka tidak menganggap diri mereka 
berada pada risiko untuk HIV ( 21 % ) atau mereka hadapi kesulitan 
administrasi ( I 6 % ) dengan beberapa aspek dari proses pengujian ( 
untuk Misalnya , penjadwalan , terbatasnya ketersediaan konselor pre -
test ) . 
8. Turan, et al (2010) melakukan penelitian dengan judul HIV/AIDS 
Stigma and Refusal of HIV Testing Among PregnantWomen in 
Rural  Kenya:  Results from the MAMAS Study. Jenis penelitian 
tudi cross- sectional dari wanita yang mengunjungi klinik antenatal di 
Kenya ( N = 1525 ) . tingkat penolakan wanita yang berpartisipasi 
dalam penelitian ini adalah 3,3 % ( 67 perempuan ) dan orang-orang 
yang terdaftar dalam studi hanya sembilan perempuan dalam penelitian 
ini menggunakan analisis yang ditunjukkan dalam diagram alir dalam 
stigma HIV / AIDS dan penolakan tes HIV termasuk 1.525 perempuan ( 
86 % dari semua perempuan yang diwawancarai ) . Para wanita dalam 
kelompok ini tidak secara signifikan berbeda dari yang tidak termasuk ( 
252 ) dalam hal usia , pendidikan, agama , status perkawinan , suku, 
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Gambar 2.3 Kerangka Pemikiran 
C. Hipotesis 
1. Terdapat pengaruh antara persepsi keseriusan untuk mengalami suatu 
penyakit HIV/AIDS terhadap penggunaan VCT pada ibu hamil. 
Semakin kuat persepsi seseorang tentang keseriusan dirinya untuk 
mengalami HIV AIDS, semakin besar penggunaan VCT pada ibu 
hamil. 
2. Terdapat pengaruh antara persepsi kerentanan diri untuk mengalami 
suatu penyakit HIV/AIDS terhadap penggunaan VCT pada ibu hamil. 
Semakin kuat persepsi seseorang tentang kerentanan dirinya untuk 
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3. Terdapat pengaruh antara manfaat VCT terhadap penggunaan VCT 
pada ibu hamil. Semakin kuat persepsi seseorang tentang manfaat 
VCT, semakin besar penggunaan VCT pada ibu hamil. 
4. Terdapat pengaruh antara hambatan VCT terhadap penggunaan VCT 
pada ibu hamil. Semakin kuat persepsi seseorang tentang hambatan 
VCT, semakin besar penggunaan VCT pada ibu hamil. 
5. Terdapat hubungan antara cues to action terhadap penggunaan VCT 
pada ibu hamil. Semakin kuat persepsi seseorang tentang cues to 
action, semakin semakin besar kesediaan menggunakan VCT pada ibu 
hamil. 
6. Terdapat hubungan antara efikasi diri terhadap penggunaan VCT pada 
ibu hamil. Semakin kuat keyakinan diri seseorang semakin besar 

























A. Jenis Penelitian 
Di lihat dari sumber datanya, penelitian ini termasuk penelitian ex post facto 
karena penelitian ini tidak membuat perlakuan atau pengkondisian terhadap 
variabel. Secara lebih spesifik dilihat dari bentuknya penelitian ini 
menggunakan desain penelitian Analitik Observasional. Pendekatan 
dilakukan secara  cross sectional dengan langsung menemui ibu hamil yang 
melakukan kunjungan ANC di Puskesmas Kendalkerep . 
B. Tempat  dan Waktu Penelitian 
Tempat penelitian ini adalah Puskesmas Kendalkerep yang berada di Kota 
Malang dengan pertimbangan Puskesmas Kendalkerep ikut melaksanakan 
program PMTCT sejak september 2013 dengan wajib menawarkan VCT pada 
seluruh ibu hamil yang melakukan ANC di wilayah kerja Puskesmas tersebut. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2016   
C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 
1. Populasi 
Populasi sasaran penelitian adalah seluruh ibu hamil. Populasi 
sumber (populasi terjangkau) adalah ibu hamil trimester I – III yang 
berada di wilayah Kendalkerep di Kota Malang yang berjumlah 190.  
2. Subyek Penelitian 
Subyek penelitian dengan menggunakan teknik fixed disease 
sampling. Besar sampel penelitian ini bahwa rasio antara jumlah subjek 
dalam suatu penelitian dan jumlah variabel independen dalam analisis 
multivariat dianjurkan sekitar 15 sampai 20 subjek setiap variabel 
independen.  Dalam penelitian ini menggunakan 6 variabel independen 
yaitu kerentanan, keparahan, keuntungan, hambatan, Efikasi diri, dan 
isyarat untuk bertindak. Sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan 
6 variabel tersebut. Jadi total yang didapat untuk sampel penelitian ini 
yaitu 120 responden. Dengan rasio jumlah respoden case control 1 : 2 
sehingga jumlah ibu hamil yang telah menggunakan VCT sejumlah 40 
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orang (kasus) dan ibu hamil yang tidak menggunakan VCT sejumlah 80 
orang (kontrol). 
Adapun kriteria dalam pengambilan sampel adalah sebagai berikut, 
Kriteria dalam menentukan sampel penelitian ini meliputi : 
a. Kriteria Inklusi dalam penelitian ini meliputi : 
1) Ibu hamil normal 
2) Ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC dan berada di wilayah 
Kendalkerep di Kota Malang. 
b. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini meliputi : 
1) Ibu hamil yang pada saat penelitian sedang sakit 
2) Ibu hamil yang terdiagnosa positif HIV/ AIDS 











Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian 
E. Variabel Penelitian  
a. Variabel Independen 
1) Persepsi keseriusan infeksi HIV 
2) Persepsi kerentanan diri individu mengalami infeksi HIV 
3) Persepsi tentang manfaat VCT 
4) Persepsi tentang hambatan dalam penggunaan VCT 
5) Dorongan untuk bertindak (Cues To Action)       
Ibu hamil yang 
menggunakan VCT 
 
Ibu hamil yang 
 tidak menggunakan VCT 




Fixed disease sampling 
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6) Efikasi diri  
b. Variabel Antara (Mediator) 
1) Hambatan  
c. Variabel Dependen 
1) Penggunaan VCT  
F. Definisi Operasional 
a. Persepsi keseriusan infeksi HIV 
1) Definisi : Individu mempertimbangkan seberapa parah konsekuensi 
organik dan sosial yang akan terjadi jika terus membiarkan masalah 
kesehatan yang dialami berkembang tanpa diberi penanganan dari 
praktisi kesehatan. Semakin individu percaya bahwa suatu 
konsekuensi yang terjadi akan semakin memburuk, maka mereka akan 
merasakan hal tersebut sebagai ancaman dan mengambil tindakan 
preventif. 
2) Alat ukur   : Kuesioner 
3) Skala data     : Kontinu 
4) Kriteria  : Ya  = 1 
  Tidak  = 0 
b. Persepsi kerentanan diri individu mengalami infeksi HIV 
1) Definisi   : Individu akan mengevaluasi kemungkinan masalah-
masalah kesehatan lain yang   akan   berkembang.   Semakin   individu   
mempersepsikan   bahwa penyakit yang dialami beresiko, maka akan 
membuat individu itu mempersepsikannya  sebagai  ancaman  dan  
melakukan  tindakan pengobatan. 
2) Alat ukur  : Kuesioner  
3) Skala data : Kontinu 
4) Kriteria : SY (sangat yakin), Y (yakin), TY (tidak yakin), STY 
(sangat tidak yakin)  
c. Persepsi tentang manfaat VCT 
1) Definisi   : individu menilai bahwa dia akan memperoleh keuntungan 
ketika memperoleh layanan kesehatan tertentu, misalnya semakin 
sehat dan dapat mengurangi resiko yang dirasakan 
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2) Alat ukur  : Kuesioner 
3) Skala data : Kontinu 
4) Kriteria  : Ya   = 1 
  Tidak  = 0 
d. Persepsi tentang hambatan dalam penggunaan VCT 
1) Definisi   : yaitu individu merasakan hambatan ketika memperoleh 
layanan kesehatan tertentu misalnya dalam hal pertimbangan biaya, 
konsekuensi psikologis (misalnya, takut dikatakan semakin tua jika 
melakukan cek-up), pertimbangan fisik (misalnya, jarak rumah sakit 
yang jauh sehingga sulit untuk mencapainya 
2) Alat ukur   : kuesioner 
3) Skala data      : Kontinu 
4) Kriteria  : Ya = 1 
  Tidak = 0 
e. Dorongan untuk bertindak (Cues To Action)       
1) Definisi  : Peringatan mengenai masalah kesehatan yang berpotensi 
dapat meningkatkan kecenderungan individu untuk 
mempersepsikannya sebagai ancaman  dan  melakukan  tindakan.  
Cues  to  action  meliputi  berbagai macam bentuk seperti iklan 
layanan masyarakat tentang bahaya merokok, artikel di koran, dan 
lain-lain. 
2) Alat ukur  : Kuesioner 
3) Skala data     : Kontinu 
4) Kriteria  : Ya = 1 
  Tidak = 0 
f. Efikasi diri  
1) Definisi : Penilaian seseorang tentang kemampuannya 
    sendiri untuk menjalankan perilaku tertentu atau mencapai tujuan 
     tertentu  
2) Alat ukur  : Kuesioner 
3) Skala data  : Kontinu 
4) Kriteria  : Ya  = 1 
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     Tidak = 0 
G. Penelitian ini dalam pengumpulan data menggunakan angket. Angket ini di 
gunakan untuk mengukur enam variabel, yaitu persepsi keseriusan infeksi 
HIV , Persepsi kerentanan diri individu mengalami infeksi HIV, Persepsi 
tentang manfaat VCT, Persepsi tentang hambatan dalam penggunaan VCT, 
Dorongan untuk bertindak (Cues To Action), Efikasi diri. Teknik dan 
instrumen peengumpulan data dapat dilihat pada tabel 3.3 berikut ini. 
a. Uji Validitas  
Menurut Last (2001) yang dikutip oleh Murti (2011), bahwa 
validitas pengukuran adalah derajat kebenaran dari suatu kesimpulan 
yang ditarik dari sebuah penelitian, yang dipengaruhi dan dinilai 
berdasarkan metode penelitian yang digunakan keterwakilan dari sampel 
penelitian serta sifat populasi asal sampel.  
b. Validitas isi 
Validitas isi dimana kuesioner dinilai dengan cara memeriksa 
tentang  item-item pertanyaan di dalam kuesioner tersebut memang sudah 
sesuai dengan isi (content) dari masing-masing variabel yang akan diteliti, 
khususnya variabel-variabel komposit seperti persepsi keseriusan, persepsi 
ancaman, persepsi hambatan, dan sebagainya.  Isi masing-masing variabel 
tersebut dinilai kesesuaiannya dengan definisi variabel sebagai hasil 
sintesis dari teori-teori yang  sesuai, yang umumnya digunakan oleh 
peneliti  lain dalam penelitian yang serupa sebelumnya dan penelitian para 
ahli di bidang penelitian tersebut.  
Berdasarkan dari teori yang ada, penggunaan definisi variabel 
menurut peneliti sebelumnya dan para ahli, selanjutnya isi dari masing-
masing variabel dijabarkan dalam sejumlah kisi-kisi (Tabel 3.2, 3.3, 3.4, 
3.5). Kemudian dari kisi-kisi dibuat pertanyaan-pertanyaan  dalam 
kuesioner. Menurut Streiner dan Norman (2000) yang dikutip oleh Murti 
(2011) bahwa aspek relevansi isi dan cakupan isi dari validitas isi 
berkaitan erat dengan aspek konsistensi internal dari reliabilitas alat ukur 
tersebut. Relevasi isi dari sebuah alat ukur dapat dinilai secara kuantitatif, 
dengan mengkorelasikan item-item pertanyaan dari sebuah alat ukur serta 
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mengkorelasikan masing-masig item dengan seluruh item. Item pertanyaan 
dengan koefisien korelasi item total kurang dari 0,20 hendaknya dibuang 
Tabel 3.1 Instrumen Untuk Mengukur Variabel Persepsi Keseriusan 
infeksi HIV 
No Aspek/Elemen No item Total item 




2 Resiko terinfeksi HIV 18 1 
Sub Total  18 
Tabel 3.2 Instrumen Untuk Mengukur Variabel Manfaat pemeriksaan 
VCT 
No Aspek/Elemen No item Total item 
1 Manfaat 19,20,21 3 
Sub Total  3 
 
Tabel 3.3 Instrumen Untuk Mengukur Variabel hambatan melakukan 
pemeriksaan VCT 
No Aspek/Elemen No item 
Total 
item 
1 Pengalaman ibu 21, 22 2 
2 Pengetahuan 23, 24, 25, 26, 27 5 
3 Biaya 28 1 
4 Psikologi  29, 30 2 
Sub Total  10 
 
Tabel 3.4 Instrumen Untuk Mengukur Variabel persepsi keseriusan infeksi 
 HIV/ AIDS 
No Aspek/Elemen No item 
Total 
item 
1 Pengetahuan  31, 32, 33, 34, 35, 36 6 





Tabel 3.5 Instrumen Untuk Mengukur Variabel CUES TO ACTION 
No Aspek/Elemen No item 
Total 
item 
1 Dukungan  37, 38, 39, 40 4 
Sub Total  4 
 
Tabel 3.6 Instrumen Untuk Mengukur Variabel efikasi diri 
No Aspek/Elemen No item 
Total 
item 
1 Keyakinan diri 41, 42 2 
Sub Total  2 
 
c. Validitas Muka 
Validitas muka merujuk pada derajat kesesuaian dari penampilan luar 
alat ukur dan variabel yang diukur. Penelitian ini menggunakan  alat ukur 
kuesioner, yang disusun dengan  memperhatikan tata bahasa yang baik, jelas 
dan tidak membingungkan serta tidak ambigu sehingga  susunan  
pertanyaan masing-masing  item dapat dipahami oleh subjek penelitian 
dengan benar. Penilaian validitas muka dapat dilakukan secara kualitatif dan 
kuantitatif. Pada prinsipnya untuk memastikan validitas muka, peneliti 
mengkaji sejauh mana item-item pertanyaan dalam kuesioner telah disusun 
dengan kalimat yang baik, jelas, tidak terlalu panjang, dan setiap item 
pertanyaan hanya menanyakan sebuah pertanyaan. Sehingga masing-masing 
item pertanyaan tidak menimbulkan  salah penafsiran, dan jawaban yang 
diperoleh adalah jawaban yang sebenarnya  (Murti, 2011: 4-5). 
d. Validitas Konstruk  
Validitas konstruk merupakan validitas yang merujuk kepada 
kesesuaian antara antara hasil pengukuran dari alat ukur yang digunakan 
dengan  konsep teori dari variabel-variabel yang diteliti. Validitas  konstruk 
dibagi menjadi dua, yaitu pertama, validitas konvergen  yang merujuk 
kepada kesesuaian antara atribut hasil pengukuran alat ukur dengan  konsep 
teori yang menjelaskan variabel- variabelnya. Kedua, variabel diskriminan 
dimana yang merujuk kepada ketidak sesuaian antara antribut dari variabel 
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yang tidak diukur dengan alat ukur dengan teori dari variabel tersebut. 
Berdasarkan dari tinjauan sejumlah teori, penelitian ini memastikan bahwa 
variabel-variabel yang diteliti diukur dengan benar sesuai dengan teori yang 
relevan (concurrent validity), dan tidak sesuai dengan teori-teori yang tidak 
relevan (discriminant validity) (Murti, 2011: 5-6). 
e. Validitas Kriteria 
Menurut Murti (2012: 6-7) validitas kriteria merujuk kepada kesuaian  
antara hasil pengukuran dari sebuah alat ukur dengan alat ukur yang ideal  
terhadap variabel yang diteliti. Untuk menilai validitas kriteria dapat 
menggunakan  sebuah alat ukur dengan membandingkannya secara 
kuantitatif dengan alat ukur standard emas. Dalam penelitian ini  untuk 
variabel persepsi keseriusan, persepsi kerentanan, manfaat, hambatan, 
dorogan untuk bertindak, dan efikasi diri tidak ada  standard emasnya, maka 
dibuatkan instrumen baru dengan cara menjadikan sintesis-sintesis dari 
kajian teori sebagai patokan dalam penuangan dalam pembuatan kuesioner.  
Sedangkan untuk variabel penggunaan VCT ada standart bakunya, jadi 
peneliti melakukan modifikasi dari standart baku yang sudah ada agar sesuai 
dengan variabel yang diteliti. 
Karena instrumen ini ada yang bersifat baku dan belum baku, maka 
dilakukan uji validitas dan  reliabilitas di populasi sumber dan berada di 
dalam sampel. 
f. Uji Reliabilitas  
Pengukuran variabel yang konsisten harus menunjukkan 2 aspek 
reliabilitas:  Konsistensi internal; dan Stabilitas. Aspek konsistensi internal 
merujuk kepada korelasi antar item-item pertanyaan yang masing-masing 
bertujuan untuk mengukur suatu variabel komposit yang sama. Semua aitem 
hendakanya dengan homogen mengukur berbagai aspek yang berbeda dari 
variable yang sama, bukan mengukur berbagai aspek yang berbeda dari 
variable yang sama. Menurut  Streiner dan Norman (2000) yang dikutip 
oleh Murti (2011) alat ukur yang  bertujuan untuk mengukur dan 
mendeskripsikan sebuah variable komoposit hendaknya memenuhi syarat 
seperti ini: (1) masing-masing pertanyaan hendakanya berkolerasi satu sama 
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lain, (2) masing-masing pertanyaan hendaknya berkolerasi dengan skor total 
pengukuran. Konsistensi internal yang akan diukur secara kuantitatif dalam 
penelitian ini dari masing-masing variabel komposit meliputi: (1) Korelasi 
item total (Item Total Correlation) dan (2) Reliabilitas belah paroh  (Split 
Half Reliability).  
1) Konsistensi Internal 
a) Korelasi Item-Total  
Dalam penelitian ini akan dinilai korelasi item total (item total 
correlation), yaitu suatu indikator untuk menilai konsistensi internal alat ukur 
dengan menunjukkan kekuatan korelasi antara masing-masing item dan total 
pengukuran dikurangi dengan item yang bersangkutan. Karena dikurangi dengan 
item yang bersangkutan, maka korelasi item-total disebut juga korelasi item-sisa 
(item-rest correlation). Suatu item dapat digunakan dalam alat ukur jika memiliki 
korelasi item-total ≥ 0,20. Apabila item berkorelasi lebih rendah maka tidak akan 
digunakan, jika perlu diganti dengan membuat item baru. Sedangkan apabila item 
terlalu tinggi ( > 0,90) maka maka perlu diperhatikan ulang karena mungkin 
merupakan akibat dari redundansi (duplikasi) pengukuran, sehingga salah satu 
item perlu disingkirkan.  
b) Reliabilitas Belah-Paroh  
Dalam penelitian ini akan dinilai reliabilitas belah-paroh (split-half 
reliability) yaitu penilaian  konsistensi internal (homogenitas) alat ukur dengan 
cara membagi item-item secara random ke dalam dua bagian alat ukur, lalu 
mengorelasikan kedua bagian tersebut. Apabila  alat ukur memiliki konsistensi 
internal, maka kedua bagian akan berkorelasi tinggi. Penunjukan item secara 
random bertujuan untuk kedua bagian alat ukur agar memiliki varians yang sama. 
Reliabilitas Belah-Paroh yang akan dinilai dalam penelitian ini adalah Alpha () 
Cronbach.  
Alat ukur menunjukkan konsistensi internal jika memiliki alpha Cronbach 
≥ 0.60. Makin tinggi alpha Cronbach, makin baik (konsisten) alat ukur. Tetapi ada 
beberapa keadaan di mana alpha Cronbach tinggi tidak menunjukkan alat ukur 
yang baik. Pertama, nilai alpha Cronbach tergantung dari besarnya korelasi antar 
item dan jumlah item di dalam alat ukur. Jika jumlah item pertanyaan alat ukur 
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banyak, alpha Cronbach akan meningkat, meskipun tidak berarti alat ukur tersebut 
baik. Kedua, apabila dua buah alat ukur tersebut dengan konstruka yang berbeda 
digabungkan membentuk sebuah alat ukur, maka alpha Cronbach dapat 
menunjukan nilai tinggi, namun hal tersebut dapat menyesatkan. Ketiga, jika 
alpha Cronbach terlalu tinggi maka ada kemungkinan terlah terjadi redundansi 
yaitu dimana sejumlah item menanyakan hal yang sama dari sebuah variable 
dengan cara sedikit berbeda, sehingga dapat mempersempit cakupan alat ukur dan 
menurunkan validitas ukur. 
c) Stabilitas 
Alat ukur yang reliabel menunjukkan konsistensi internal dan stabilitas 
pada saat  digunakan untuk mengukur variabel subjek penelitian pada kondisi 
yang identik. Stabilitas (reprodusibilitas) merupakan alat ukur yang akan dinilai 
dalam penelitian ini adalah  stabilitas pengukuran pada dua kesempatan yang 
dipisahkan oleh interval waktu yang berbeda (test-retest reliability). Jika variabel 
yang akan diukur dalam skala kontinu dan stabilitas pengukuran dikatakan cukup 
jika hasil pengukuran dari dua waktu menghasilkan korelasi Pearson (r) ≥ 0,50.  
Terdapat sejumlah ukuran reliabilitas yang dapat digunakan untuk mengukur 
derajat dari stabilitas alat ukur (Murti, 2011: 10-12). 
Dengan program statistik seperti SPSS dan Stata dapat dihitung korelasi 
item-total,  alpha Cronbach, dan korelasi Pearson untuk test-retest reliability. 
H. Desain Analisis Data 
Karakteristik data kontinu dideskripsikan dalam n, mean, dan max. 
Karakteristik data kategorikal dideskripsikan dalam n, dan persen (%). Hubungan 
antar variabel independent dan dependent melalui variabel antara (mediator) 
dianalisis dengan model analisis jalur (Path Analysis) 
1. Analisis Jalur 
Analisis jalur digunakan untuk mengetahui besarnya pengaruh suatu 
variabel lainya baik pengaruh secara langsung maupun tidak langsung.  Besarnya 
pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat disebut koefisien jalur. 
Sedangkan koefisien jalur sendiri tidak memiliki satuan jadi dapat disimpulkan 
bahwa semakin besar koefisien jalur maka akan semakin besar pula pengaruh 
yang diberikan dari variabel itu. Syarat-syarat yang diperlukan adalah hubungan 
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antara variabel merupakan hubungan linier,  semua variabel residu tidak 
mempunyai korelasi satu sama lain, pola hubungan antar variabel adalah rekursif, 
skala pengukuran baik variabel bebas maupun variabel terikat sekurang-
kurangnya adalah interval. 
Menurut Murti (2015) langkah-langkah dalam melakukan analisis data 
dengan menggunakan analisis jalur, yaitu sebagai berikut:  
a) Spesifikasi model 
Didalam spesifikasi model digambarkan hubungan antara variabel-variabel 
yang akan diteliti. Variabel yang diteliti dibedakan menurut variabel endogen dan 
eksogen. Variabel endogen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel lain, 
dalam penelitian ini terdiri dari 1 variabel endogen ( penggunaa VCT). Variabel 
eksogen adalah variabel yang didalam model tidak dipengaruhi variabel lain, 
dalam penelitian ini variabel endogenya yaitu kerentanan, keparahan, keuntungan, 
manfaat, kepercayaan diri dan cues to action. 
Dalam penelitian ini terdapat enam variabel yang terukur (observed 
variable) yaitu kerentanan, keparahan, keuntungan, manfaat, kepercayaan diri dan 
isyarat untuk bertindak dan penggunaan VCT. 
Model analisis jalur tersebut dispesifikasikan sesuai dengan teori Woo dan 
Mc Eneaney, 2010; Price dan Wilson, 2006; Perry dan Potter, 2006; Varney, 
2006; Mandhubala dan Jyoti, 2012; Kordi et al, 2003, termasuk hubungan antara 
variabel yang mempengaruhi maupun variabel yang dipengaruhi, serta variabel 
yang berkorelasi atau berkovariasi. 
b) Identifikasi model 
Disini dilakukan identifikasi jumlah variabel yang terukur, jumlah variabel 
endogen, variabel eksogen, dan parameter yang akan diestimasi. Pada tahap ini 
dihitung degree of freedom  (df) yang menunjukan analisis jalur bisa dilakukan. 
Rumus degree of freedom sebagai berikut : 
 df = (jumlah variabel terukur x(jumlah variabel terukur + 1) /2 –  ( 
variabel endogen + variabel eksogen + jumlah parameter) 
Analisis jalur bisa dilakukan apabila df ≥ 0, jika df = 0 maka model 
analisis jalur disebut identified. Sedangkan apabila df > 0 maka model analisis 
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jalur disebut over identified dan jika df < 0 maka dikatakan model analisis jalur 
tersebut  under identified. 
c) Kesesuaian model 
Model analisis jalur yang dibuat oleh peneliti berdasarkan teori dicek/ 
dites kesesuaianya dengan model hubungan variabel yang terbaik menurut 
komputer (SPSS Versi 22), yang dibuat berdasarkan data sampel yang 
dikumpulkan peneliti. Jika tidak ada perbedaan yang secara statistik signifikan 
antara kedua model tersebut maka model yang dibuat oleh peneliti merupakan 
model yang sesuai dengan data yang mencerminkan realitas hubungan antara 
variabel. Indikator yang menunjukan kesesuaian model analisis jalur yang dibuat 
peneliti dan model saturasi sebagai berikut: 
1)  Chi kuadrat (CMIN) bernilai kecil, dengan p ≥ 0,05 
2) GFI, NFI, CFI masing-masing bernilai ≥ 0,90 
3) RMSEA bernilai ≤ 0,05 
d) Estimasi parameter 
Hubungan sebab akibat variabel ditunjukan oleh koefisien regresi (b), baik 
yang belum terstandarisasi (unstandardized) maupun yang sudah distandarisasi 
(standardized). Koefisien regresi yang belum terstandarisasi menunjukan 
hubungan variabel independen dan dependen dalam unit pengukuran yang asli. 
Koefisien regresi dengan standarisasi telah memperhitungkan standard error 
masing-masing sehingga besarnya estimasi koefisien regresi antara satu variabel 
independen dengan variabel yang lain bisa dibandingkan kepentingan relatifnya. 
e) Respesifikasi model 
Jika model yang dibuat peneliti tidak sesuai dengan data sampel sebagai 
mana ditunjukan oleh model saturasi dan juga terdapat koefisien regresi yang 
bernilai sangat kecil mendekati nol serta secara statistik tidak signifikan, maka 
perlu dibuat ulang model analisis jalur sehingga diperoleh model yang sesuai 










A. Dekskripsi  Lokasi Penelitian 
Di Kecamatan Blimbing terdapat Puskesmas yaitu Puskesmas 
Kendalkerep yang beralamat di Jl. Raya Sulfat No 02 Kecamatan Blimbing Kota 
Malang. Masyarakat sekitar merasa bangga dengan adanya bangunan Puskesmas 
tersebut dikarenakan masyarakat untuk Poli Kesehatan Ibu dan Anak sudah ada 
fasilitasnya. Sama halnya dengan Puskesmas yang lain yang ada di Kota Malang 
bahwa Puskesmas Kendalkerep merupakan fasilitas kesehatan (faskes) tingkat 
pertama BPJS kesehatan. Penelitian dilakukan di Puskesmas Kendalkerep di 
Kota Malang, karena adanya ketersediaan fasilitas layanan VCT di Puskesmas 
tersebut. Jumlah Rawat Inap : 9 ruang dan jumlah seluruh pegawai : 45 orang. 
Sedangkan untuk Pelayanan unggulan antara lain :LKB (Layanan Komprehensif 
Berkesinambungan) : HIV, IMS, PMTCT dan PITC, terapi wicara dan okupasi, 
klinik gizi (tumbuh kembang), klinik sanitasi, poli VCT 
Puskesmas Kendalkerep ikut melaksanakan program PMTCT sejak 
september 2013 dengan wajib menawarkan VCT pada seluruh ibu hamil yang 
melakukan ANC di wilayah kerja Puskesmas tersebut. Di Puskesmas 
Kendalkerep dua orang bidan yang telah dilatih menjadi konselor HIV/AIDS 
bertugas di KIA menawarkan layanan VCT pada ibu hamil, dilakukan bagi 
semua ibu hamil yang berkunjung untuk ANC. Ibu hamil yang bersedia 
menggunakan pre tes konseling akan di minta data-data pendukung dan diminta 
persetujuan untuk tes, dilanjutkan ke laboratorium dan untuk membuka hasil ibu 
hamil kembali ke VCT untuk konseling post tes dan baru kembali ke bagian 
KIA. Adanya  aktivitas  sosial  seperti  klub  malam, warung remang-remang, 
cafe dan sebagainya disekitar daerah Puskesmas Kendalkerep yang masih 
berlangsung hingga larut malam menyebabkan masyarakat dapat dengan leluasa 
menikmati akses yang ada dan dapat mempengaruhi perilaku masyarakat. 
 
B. Hasil Penelitian 
1. Penyajian Karakteristik Data Umum 
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Tabel 4.1 Karakteristik Responden Penelitian Di Puskesmas Kendalkerep Kota      
Malang 


























































Sumber : Data primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa ibu hamil yang 
menggunakan VCT sebanyak 33,3% dan yang tidak menggunakan VCT sebanyak 
66,7%. Ibu hamil yang menggunakan VCT lebih rendah dibandingkan dengan 
yang tidak menggunakan atau menolak pre tes VCT. 
 Sebagian besar (66,7%) responden  berumur diatas atau  lebih dari 25 
tahun. Dilihat  dari pekerjaan, sebagian besar (55%) responden adalah t idak 
bekerja atau sebagai ibu rumah tangga. Setengah (50%) responden adalah 
berpendidikan tinggi. Dalam penelitian ditemukan bahwa semua responden dalam 
status kawin sehingga status perkawinan tidak bisa dikatakan sebagai variabel 
karena tidak ada variasi nilai status perkawinan. Sebagian besar (65%) responden 
sedang hamil yang kedua atau lebih (multigravida). Ibu hamil yang menjadi 
responden dalam penelitian ini sebagaian besar (83,3%) melakukan kunjungan 





Tabel 4.1.1 Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Informasi 
Sumber Informasi Penggunaan VCT n = 120 % 
Media cetak 43 35,8 
Media elektronik 95 74,2 
Teman 29 24,2 
Keluarga 10 8,3 
Petugas Kesehatan 73 60,8 
Lainnnya 2 1,7 
Sumber : Data primer 2016 
Tabel   4.1.1  diatas   menunjukan   bahwa   sumber   informasi   tentang 
VCT terbanyak didapat dari media elektronik yaitu sebesar 74,2%. Sumber  
informasi  lainnya  yang  di  ungkapkan  oleh  responden  adalah  dar i petugas 
kesehatan sebesar 60,8% dan yang terbanyak ketiga adalah dari media cetak 
sebesar 35,8%. 
2. Penyajian Karakteristik Data Khusus 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian  
Karakteristik Responden N % 




































Cues to action 
Ada dorongan  

















Sumber : Data primer diolah 2016 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 120 subjek penelitian terdapat 115 
subjek penelitian (95,8 %) memiliki   persepsi   bahwa   penyakit HIV/AIDS 
merupakan penyakit dengan tingkat keseriusan yang tinggi, sedangkan dari 
57 
 
persepsi kerentanan menunjukkan bahwa dari 120 subjek penelitian terdapat 113 
subjek penelitian (94,0 %)  memiliki persepsi kerentanan terhadap penyakit HIV/ 
AIDS yang tinggi. Dengan adanya kerentanan yang tinggi terhadap HIV/ AIDS 
maka subjek penelitian sebesar 94 subjek penelitian (78,3 %) merasakan adanya 
manfaat penggunaan VCT, dan untuk menggunakan VCT sebagian besar subjek 
penelitian 111 subjek penelitian (92,5 %)  memiliki hambatan dalam penggunaan 
VCT. Dengan adanya dorongan untuk bertindak menggunakan VCT sebesar 86 
subjek penelitian (71,6 %), ditambah juga dengan keyakinan diri yang kuat 
sebesar 79 subjek penelitian (65,8 %)  maka ibu hamil akan mempertimbangkan 
menggunakan VCT pada saat melakukan kunjungan ANC.  
1. Hasil Analisis Jalur 
Hasil pengolahan data dengan mengunakan analisis jalur dengan bantuan 
IBM SPSS AMOS 22 diperoleh hasil sebagai berikut : 
1) Spesifikasi Model 
Didalam spesifikasi model akan digambarkan hubungan antara variabel-
variabel yang akan diteliti. Dalam penelitian ini terdapat tujuh variabel yang 
terukur (observed variable) yaitu persepsi keseriusan penyakit, persepsi 
kerentanan penyakit, manfaat penggunaan VCT, Hambatan penggunaan 




Gambar 4.1 Spesifikasi model analisis jalur 
Dari Gambar 4.1 didapatkan nilai-nilai hubungan atara masing-masing 
variabel baik dari variabel eksogen maupun variabel endogen.  
2) Identifikasi Model 
Disini akan dilakukan identifikasi jumlah variabel yang terukur, 
jumlah variabel endogen, variabel eksogen, dan parameter yang akan 
diestimasi. Pada tahap ini dihitung degree of freedom  (df) yang menunjukkan 
analisis jalur bisa dilakukan atau tidak seperti dibawah ini : 
(1) Jumlah variabel terukur : 7 
(2) Variabel endogen : 1 
(3) Variabel eksogen : 6 
(4) Jumlah parameter : 7 
Rumus degree of freedom sebagai berikut : 
df = ( jumlah variabel terukur  x ( jumlah variabel terukur + 1) / 2 – ( variabel 
endogen + variabel eksogen + jumlah parameter) 
= (7 x 7)/ 2 – (1 + 6 + 7) 
= ( 49/2 )  - 14 
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= 24,5 – 14 
= 10,5 
Analisis jalur bisa dilakukan apabila df ≥ 0,  sedangkan pada  identifikasi 
model pada analisis jalur kali ini di dapatkan nilai df adalah 10,5 dan disebut 
analisis jalur over identified yang berarti analisis jalur bisa dilakukan. 
3) Kesesuaian Model Dan Estimasi Parameter 
Model analisis jalur yang dibuat oleh peneliti berdasarkan teori diteliti 
kesesuaianya dengan model hubungan variabel yang terbaik menurut 
komputer (SPSS) disebut model saturasi, yang dibuat berdasarkan data 
sampel yang dikumpulkan peneliti.  
 
Gambar 4.2 Model Struktural Estimasi Analisis Jalur 
Gambar 4.2 menunjukkan model struktural setelah dilakukan estimasi 
menggunakan IBM SPSS AMOS 22, sehingga didapatkan nilai seperti pada 
gambar tersebut. Indikator yang menunjukkan kesesuaian model analisis jalur 
yaitu seperti pada tabel 4.2  juga menunjukkan adanya goodness of fit 
measure (pengukuran kecocokan model) bahwa didapatkan hasil fit index 
(indeks kecocokan) CMIN sebesar 3.75 dengan nilai p=0.289 > 0.05; GFI = 
0.99 > 0.90; NFI = 0.99 > 0.90; CFI 0.99 > 0.90; RMSEA=0.046 < 0.05 yang 
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berarti model empirik tersebut memenuhi kriteria yang ditentukan dan 
dinyatakan sesuai dengan data empirik. 
Estimati parameter menunjukkan hubungan sebab akibat variabel 
ditunjukan oleh koefisien regresi, yang belum terstandarisasi 
(unstandardized). Koefisien regresi yang belum terstandarisasi menunjukkan 
hubungan variabel independen dan dependen dalam unit pengukuran yang 
asli. Pada tabel 4.16  menunjukkan bahwa hasil perhitungan menggunakan 
sofware program komputer IBM SPSS AMOS 22, antara persepsi keseriusan 
dengan penggunaan VCT bernilai positif yaitu ( b = 0.39, p = 0.01 ). Antara 
persepsi kerentanan  bernilai positif dengan penggunaan VCT yaitu ( b = 
0.025,  p = 0.01 ). Antara manfaat dengan VCT  bernilai positif yaitu ( b = 
0.11, p = 0.008 ). Antara hambatan dengan VCT bernilai negatif yaitu ( b = - 
0.08, p = 0.005 ). Antara Cues to Action dengan VCT bernilai positif  yaitu ( 
b = 0.39, p = 0.01). Antara efikasi diri dengan VCT bernilai positif yaitu ( b = 
0.52 dengan nilai p = 0.01 ). 
4) Respesifikasi Model  
Model dalam penelitian ini sudah sesuai dengan data sampel sebagai 
mana ditunjukan oleh model saturasi dan juga koefisien regresi yang bernilai 
lebih dari nol serta secara statistik sudah signifikan, maka tidak perlu dibuat 














Tabel 4.3 Hasil analisis jalur Health Belief Model tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi penggunaan VCT pada ibu hamil di Puskesmas Kota 
Malang  





Pengaruh langsung  
VCT  Persepsi Keseriusan 0.39 0.001 
VCT  Persepsi kerentanan 0.03 0.001 
VCT  Manfaat 0.11 0.008 
VCT  Hambatan - 0.08 0.005 
VCT  Cues to Action 0,39 0.001 
VCT  Efikasi diri 0,52 0.001 
Pengaruh tidak langsung 
Serius  Efikasi diri 0.59 0.001 
Serius  Cues to Action 0.45 0.001 
Rentan  Serius 0.86 0.008 
Manfaat  Efikasi diri 0.31 0.002 
Manfaat  Cues to Action 0.20 0.002 
Manfaat  Serius 0.18 0.008 
Hambatan  Cues to Action - 0.44 0.001 
Hambatan  Efikasi diri - 0.39 0.005 
Hambatan  Manfaat - 0.25 0.005 
Hambatan  Serius - 0.22 0.003 
Efikasi  Cues to Action 0.29 0.001 
Model Fit     
CMIN(x
2
)=  3.75  p = 0.289    
CFI = 0.99  (≥0.90)   
NFI = 0.99  (≥0.90)   
GFI = 0.99  (≥0.90)   
RMSEA = 0.046   (≤ 0.08)   
Tabel 4.3 menunjukkan pengaruh langsung persepsi keseriusan terhadap 
penggunaan VCT dan secara statistik signifikan. Ibu hamil yang memiliki 
persepsi keseriusan yang tinggi tentang penyakit HIV/ AIDS lebih besar 
kemungkinan untuk menggunakan VCT (b= 0.39; p= 0.001). 
Terdapat pengaruh langsung persepsi kerentanan terhadap penggunaan VCT 
dan secara statistik signifikan. Ibu hamil yang memiliki persepsi kerentanan yang 
tinggi tentang penyakit HIV/ AIDS lebih besar kemungkinan untuk menggunakan 
VCT (b= 0.03; p= 0.001). 
Terdapat pengaruh langsung manfaat terhadap penggunaan VCT dan secara 
statistik signifikan. Ibu hamil yang memiliki manfaat yang tinggi tentang penyakit 




Terdapat pengaruh langsung hambatan terhadap penggunaan VCT dan secara 
statistik signifikan. Ibu hamil yang memiliki hambatan yang tinggi tentang 
penyakit HIV/ AIDS lebih besar kemungkinan untuk menggunakan VCT (b= - 
0.08; p= 0.005).  
Terdapat pengaruh langsung cues to action terhadap penggunaan VCT dan 
secara statistik signifikan. Ibu hamil yang memiliki cues to action yang tinggi 
tentang penyakit HIV/ AIDS lebih besar kemungkinan untuk menggunakan VCT 
(b= 0.039; p= 0.001).  
Terdapat pengaruh langsung efikasi diri terhadap penggunaan VCT dan 
secara statistik signifikan. Ibu hamil yang memiliki efikasi diri yang tinggi tentang 
penyakit HIV/ AIDS lebih besar kemungkinan untuk menggunakan VCT (b= - 
0.52; p= 0.01).  
Efikasi diri dan cues to action berpengaruh terhadap persepsi keseriusan dan 
secara statistik signifikan.  
Persepsi keseriusan berpengaruh terhadap persepsi kerentanan dan secara 
statistik signifikan. 
Efikasi diri, cues to action dan persepsi keseriusan berpengaruh terhadap 
manfaat dan secara statistik signifikan. 
Cues to action, efikasi diri, manfaat, persepsi keseriusan berpengaruh 
terhadap hambatan dan secara statistik signifikan. 














1. Hubungan antara persepsi keseriusan dan penggunaan VCT 
Pada penelitian ini terdapat pengaruh langsung persepsi keseriusan 
terhadap penggunaan VCT dan secara statistic signifikan. Ibu hamil yang 
memiliki persepsi keseriusan yang tinggi tentang penyakit HIV/ AIDS akan 
meningkatkan penggunaan VCT sebesar 0,39. Pengaruh hubungan antara 
persepsi keseriusan dengan penggunaan VCT yaitu ( b =  0.39,  p = 0.001); 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar  (66,7%) ibu hamil di 
Puskesmas Kendalkerep menggunakan VCT. Media elektonik merupakan 
sumber informasi terbanyak dijawab oleh responden sebagai sumber 
informasi tentang VCT (74,2%). Informasi tentang VCT yang mudah diakses 
oleh masyarakat seperti media elektronik akan sangat membantu masyarakat 
untuk mendapat informasi tentang VCT. Berbagai alasan yang yang 
diungkapkan oleh ibu hamil untuk tidak menggunakan VCT adalah karena 
takut diambil darah, takut  hasil tes yang akan diterima, tidak  mendapat  
ijin dari suami dan alasan waktu yang tidak sesuai dengan jam kerja. Alasan 
untuk menggunakan VCT adalah oleh karena mengikuti anjuran petugas 
kesehatan, ingin tahu status HIV nya saja dan hanya sebagian kecil alasan 
untuk melindungi anak yang dikandung yang sesungguhnya merupakan 
tujuan tes HIV selama kehamilan. Alasan-alasan penolakan atau tidak 
menggunakan VCT selama kehamilan ini dapat dijadikan sebagai acuan oleh 
petugas kesehatan khususnya di pelayanan ANC agar memberi informasi 
selengkap-lengkapnya kepada ibu hamil dan suami atau keluarga terdekat ibu 
sehingga dapat mengurangi kehawatiran dengan hasil tes yang akan diterima 
dan juga akan dapat memperkuat persepsi keseriusan ibu terhadap penggunaan 
VCT 
Dari nilai koefisien regresi didapatkan bahwa persepsi keseriusan 
mempengaruhi hambatan dengan nilai yang sangat kecil hal tersebut diduga 
seseorang percaya penyakit memiliki konsekuensi serius (perceived severity). 
Mereka percaya keseriusan penyakit, dan mereka percaya dengan tindakan 
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pencegahan, melindungi dan mengendalikan penyakit dapat mengurangi 
hambatan tanpa mengeluarkan biaya yang mahal (Rosenstock, 1980). 
Menurut Rosenstock (1980), sesui dengan teori Health Belief Model 
seseorang akan melakukan tindakan pengobatan atau pencegahan bila 
diancam oleh penyakit yang dirasakan lebih parah dibandingkan dengan 
penyakit yang dirasakan lebih ringan. Begitu pula persepsi keseriusan yang 
tinggi tentang penyakit HIV/AIDS akan membuat seseorang mengambil 
tindakan pencegahan atau deteksi dini terhadap penyakit tersebut. 
Menurut penelitian Arniti (2012) melakukan penelitian dengan judul 
Faktor-Faktor yang berhubungan dengan Penerimaan Tes HIVoleh ibu hamil, 
dengan hasil faktor persepsi keparahan penyakit HIV/AIDS 
(OR=3,392;95%CI=1,076-10,692). 
Berdasarkan  hal tersebut bisa disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
positif antara persepsi keseriusan dengan penggunaan VCT bersifat tidak 
langsung, yaitu melalui persepsi kerentanan dan manfaat. Dengan demikian 
hasil penelitian ini dapat dikatakan sejalan dengan penelitian diatas. 
2. Hubungan antara persepsi kerentanan dan penggunaan VCT 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki persepsi 
kerentanan yang tinggi tentang penyakit HIV/ AIDS akan meningkatkan 
penggunaan VCT sebesar 0.03. Pengaruh hubungan antara persepsi 
kerentanan dengan hambatan penggunaan VCT yaitu ( b =  0.03, p = 0.001). 
Menurut Rosenstock (1980) mengemukakan kepercayaan seseorang 
tentang mereka rentan atau tidak rentan terhadap penyakit, dan persepsi 
mereka tentang manfaat dari pencegahan penyakit yang dipengaruhi oleh 
kesiapan seseorang untuk bertindak.  
Menurut Rosenstock (1980) persepsi kerentanan merupakan persepsi 
subjektif seseorang dari risiko tertular penyakit. Agar seseorang bertindak 
mengobati atau mencegah penyakit, ia merasakan bahwa dia rentan terhadap 
penyakit tersebut. Hal ini membuat  model kepercayaan kesehatan 
bergantung dari persepsi individu. Berkaitan dengan evaluasi terhadap 
pemanfaatan pelayanan apakah menerima konsekuen terhadap pelayanan 
medis dan klinis serta mengahadapi kondisi sosial. 
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Menurut Rosenstock (2006) setiap individu mempunyai cara yang 
berbeda dalam mengambil tindakan penyembuhan atau pencegahan untuk 
mengatasi gangguan kesehatan yang dirasakan. Semua itu tergantung pada 
belief masing-masing individu apakah dia mau mengakses layanan kesehatan 
yang ada atau tidak. Belief yang dimaksud berkaitan dengan kognitif  seperti 
pengetahuan tentang  masalah kesehatan dan persepsi individu mengenai 
simptom penyakit yang dirasakan. Persepsi kerentanan terhadap HIV/AIDS 
juga berhubungan dengan penggunaan VCT pada ibu hamil. Hal ini sejalan 
dengan penelitian oleh Putra (2012) dalam hasil penelitianya disebutkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan  antara  persepsi  kerentanan  terhadap  
HIV  dengan  penggunaan VCT. Begitu pula persepsi keparahan HIV dan 
AIDS berhubungan dengan penggunaan VCT oleh ibu hamil. 
Di Bali pernah dilakukan penelitian untuk mengetahui alasan ibu 
hamil menolak untuk tes HIV. Penelitian dengan rancangan kualitatif ini 
dilakukan oleh Arniti (2012) di Singaraja. Dalam penelitiannya Arniti 
menyebutkan alasan ibu hamil tidak  melakukan  tes HIV adalah  
dikarenakan  kuatnya  budaya patriarki mempengaruhi penerimaan ibu hamil 
terhadap tes HIV, masih adanya stigma di masyarakat tentang HIV dan 
persepsi ibu hamil bahwa dirinya kurang berisiko tertular HIV. 
Berdasarkan hal tersebut maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang positif antara persepsi kerentanan dengan penggunaan VCT. 
Dengan demikian hasil penelitian ini dapat dikatakan sejalan dengan 
penelitian diatas. 
3. Hubungan antara manfaat dan penggunaan VCT 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki persepsi 
manfaat yang tinggi tentang penyakit HIV/ AIDS akan meningkatkan 
penggunaan VCT sebesar 0,11. Pengaruh hubungan antara manfaat dengan 
penggunaan VCT yaitu ( b =  0.11, p = 0.008 ). 
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
Fernandez dkk. (2000) bahwa penggunaan VCT oleh ibu hamil ditemukan 
berkaitan dengan persepsi yang kuat tentang manfaat VCT. Teori Health 
Belief Model menyatakan bahwa persepsi manfaat ini mengungkapkan 
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tentang kepercayaan akan efektifnya sebuah strategi yang dirancang dalam 
menanggulangi ancaman penularan penyakit. Tindakan yang dilakukan akan 
tergantung pada manfaat yang dirasakan oleh seseorang. 
Perbedaan ini terjadi disebabkan oleh karena responden yang 
menggunakan VCT bukan  hanya karena  manfaat  yang  dirasakan tetapi 
lebih  merujuk kepada mengikuti anjuran petugas kesehatan. Hal ini terbukti 
dari keseluruhan jawaban yang diberikan tentang alasan penggunaan VCT, 
60,8% jawaban yang diberikan oleh karena mengikuti anjuran petugas 
kesehatan. Sedangkan manfaat penggunaan VCT selama kehamilan agar 
dapat melindungi anak yang dikandung hanya 19,2% dinyatakan oleh 
responden. Padahal manfaat untuk melindungi anak ini merupakan esensi 
sesungguhnya dari VCT selama kehamilan. 
Berdasarkan hal tersebut maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang positif antara manfaat dengan penggunaan VCT. 
4. Hubungan antara hambatan dan penggunaan VCT 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki persepsi 
hambatan yang tinggi tentang penyakit HIV/ AIDS akan menurunkan 
penggunaan VCT sebesar – 0.08. Pengaruh hubungan antara hambatan dengan 
penggunaan VCT yaitu ( b =  -0.08, p = 0.005 ). 
Hasil penelitian menunjukkan, semua responden yang menggunakan 
VCT memiliki persepsi adanya hambatan untuk tes. Hambatan yang dirasakan 
oleh responden sehingga tidak menggunakan VCT adalah sebagian besar oleh 
karena tidak ada informasi penggunaan VCT (23,3%), takut hasil tes yang 
akan diterima (18,3%), tidak mendapat ijin suami (16,7%) dan biaya (5,0%). 
Selain alasan tersebut masih ada yang merasa malu untuk menggunakan VCT 
dan takut pandangan negatif masyarakat. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Paoli dkk. (2004) 
bahwa dukungan  dari  pasangan  dan  atau  anggota  keluarga  akan  menjadi  
faktor penting dalam menentukan apakah seorang wanita mampu sepenuhnya 
berpartisipasi dalam VCT untuk mencegah penularan HIV dari ibu ke bayi.  
Berdasarkan hal tersebut maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang negatif antara hambatan dengan penggunaan VCT.  
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5. Hubungan antara cues to action dan penggunaan VCT 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki cues to 
action yang tinggi tentang penyakit HIV/ AIDS akan meningkatkan 
penggunaan VCT sebesar 0.39. Pengaruh hubungan antara cues to action 
dengan penggunaan VCT yaitu ( b =  0.39, p = 0.001). 
Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Putra (2012)  di Jakarta yang 
menyatakan bahwa faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap prilaku 
ibu hamil untuk VCT adalah dukungan suami. 
Dukungan suami yang baik, 15,711 kali lebih memungkinkan ibu 
hamil untuk menggunakan VCT dibandingkan ibu hamil yang tidak mendapat 
dukungan suami. Senada pula dengan hasil penelitian yang dilakukan di 
Ethiopia, bahwa peran pasangan untuk pengambilan keputusan dan reaksi 
pasangan terhadap hasil tes yang positif mempengaruhi ibu untuk 
menggunakan VCT (Ambaye,2006). 
Penelitian yang dilakukan oleh Ketut (2014) di Denpasar, Indonesia   
yang menyatakan dukungan petugas kesehatan khususnya bidan berpengaruh 
terhadap penerimaan tes HIV oleh ibu  hamil.  Dukungan petugas 
kesehatan secara statistik mempunyai hubungan yang signifikan dengan 
prilaku tes HIV (p<0,001). 
Kodisi ini disebabkan oleh penggunaan VCT oleh ibu hamil dominan 
dikarenakan dukungan suami atau keluarga terdekat mereka. Begitu pula 
dukungan dari teman, hanya sedikit responden yang mendapat dukungan dari 
teman baik  untuk dukungan informasi, anjuran untuk VCT maupun untuk 
mengantar ibu ke poli VCT. Informasi-informasi yang diterima oleh ibu 
hamil terkait HIV/AIDS lebih banyak bersumber dari media elektonik. 
Berdasarkan hal tersebut maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang positif antara cues to ation dengan penggunaan VCT.  
6. Hubungan antara efikasi diri dan penggunaan VCT 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki efikasi diri 
yang tinggi tentang penyakit HIV/ AIDS akan meningkatkan penggunaan 
VCT sebesar 0.52. Pengaruh hubungan antara efikasi diri dengan penggunaan 
VCT yaitu ( b =  0.52, p = 0.001). 
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Menurut Omrord (1998) Efikasi diri mengacu pada keyakinan sejauh 
mana individu memperkirakan kemampuan dirinya dalam melaksanakan 
tugas atau melakukan suatu tugas yang diperlukan untuk mencapai suatu 
hasil tertentu. Keyakinan akan seluruh kemampuan ini meliputi kepercayaan 
diri,  kemampuan  menyesuaikan  diri,  kapasitas  kognitif, kecerdasan dan 
kapasitas   bertindak pada situasi yang penuh tekanan. Efikasi diri akan 
berkembang berangsur-angsur secara terus menerus seiring meningkatnya 
kemampuan dan bertambahnya pengalaman-pengalaman yang berkaitan 
Bandura.  
Efikasi diri yang positif keyakinan untuk mampu melakukan perilaku 
yang di maksud. Tanpa efikasi diri (keyakinan tertentu yang sangat 
situsional), orang bahkan enggan melakukan suatu perilaku. Jadi efikasi diri 
keyakinan individu atas kemampuan yang dimilikinya untuk mencapai tujuan 
yang diinginkan. 
Stigma dan diskriminasi yang ditujukan kepada penderita HIV/AIDS 
membuat mereka tidak mau menggunakan VCT. Sejalan dengan penelitian   
yang   dilakukan   oleh   Meiberg   dkk   (2008)   di   Afrika   Selatan 
menunjukkan bahwa ketakutan untuk menerima stigma dan ketakutan untuk 
mengetahui   status   HIV   positif   merupakan   penghambat   utama   
seseorang melakukan tes HIV. Kondisi seperti ini membawa konsekuensi 
negatif terhadap tindakan pencegahan dan pengobatan HIV/AIDS. Akibatnya 
sebagian masyarakat terutama mereka yang pernah melakukan perilaku 
berisiko tinggi tertular HIV/AIDS  masih  enggan  untuk  memeriksakan  
dirinya ke klinik VCT  karena merasa takut mendapatkan hasil yang positif.  
Penelitian yang dilakukan Gunawan (2008) menunjukkan   bahwa   
variabel   yang  berhubungan   secara signifikan   dengan   praktik   VCT   
ulang   adalah   keyakinan   mengenai   VCT p = 0,000. 
Setiap individu mempunyai cara yang berbeda dalam mengambil 
tindakan penyembuhan atau pencegahan untuk mengatasi gangguan 
kesehatan yang dirasakan. Semua itu tergantung pada keyakinan masing-
masing individu apakah dia mau mengakses layanan kesehatan yang ada atau 
tidak (Sarafino, 2006). 
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Berdasarkan hal tersebut maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang positif antara efikasi diri dengan penggunaan VCT.  
  
B. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan diataranya seperti dibawah ini : 
1. Dalam penelitian ini peneliti hanya meneliti perilaku kesehatan setiap ibu 
hamil saja, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut dengan metode dan 




















KESIMPULAN, IMPLIKASI, DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan  
Ada enam kesimpulan penelitian sebagai berikut: 
1. Persepsi keseriusan berpengaruh terhadap penggunaan VCT dan secara 
statistik signifikan ( b =  0.39,  p = 0.001). 
2. Persepsi kerentanan berpengaruh terhadap pengunaan VCT dan secara 
statistik signifikan ( b =  0.03, p = 0.001). 
3. Persepsi manfaat berpengaruh terhadap penggunaan VCT dan secara statistic 
signifikan ( b =  0.11, p = 0.008 ). 
4. Persepsi hambatan berpengaruh terhadap penggunaan VCT dan secara 
statistik signifikan ( b =  -0.08, p = 0.005 ). 
5. Cues to action berpengaruh terhadap penggunaan VCT pada dan secara 
statistik signifikan ( b =  0.39, p = 0.001). 
6. Efikasi diri berpengaruh terhadap penggunaan VCT dan secara statistik 
signifikan ( b =  0.52, p = 0.001). 
 
B. Implikasi Penelitian 
1. Implikasi Teoritis 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan secara langsung 
yang bernilai positif antara Health Belief Model dengan Penggunaan VCT 
pada ibu hamil.  Teori tentang health belief model dapat digunakan sebagai 
acuan untuk memperkuat perubahan perilaku seseorang.  
2. Implikasi Praktis 
Di dalam penelitian ini ini menunjukkan bahwa ada hubungan secara 
langsung yang bernilai positif antara Health Belief Model dengan 
penggunaan VCT. Keadaan ini bisa dijadikan langkah awal terhadap ibu 
hamil yang melaksanakan kunjungan kehamilan sehingga bisa 
mendapatkan konseling dan tes sukarela awal yang merupakan titik masuk 




3. Implikasi metodologi 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
analitik observasional dengan pendekatan cross sectional yaitu suatu 
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor – faktor 
risiko dengan efek yang dilakukan pada suatu saat (point time approach). 
Ketepatan untuk mengambil subjek penelitian dengan menggunakan 
analisis jalur  tepat digunakan karena bisa melihat besarnya pengaruh 
suatu variabel lainnya baik pengaruh secara langsung maupun tidak 
langsung. 
C. Saran 
1. Bagi Tempat penelitian 
Disarankan pada tempat penelitian agar lebih mengoptimalkan 
pendidikan kesehatan, memberikan informasi yang selengkap-lengkapnya 
tentang prosedur VCT kepada ibu hamil yang melaksanakan kunjungan 
pemeriksaan kehamilan serta bisa memberikan model pelayanan VCT 
dengan penjangkauan dan keliling secara langsung mengunjungi sasaran 
kelompok masyarakat yang memiliki perilaku berisiko atau berisiko 
tertular HIV/ AIDS serta menjamin kerahasiaan baik tempat pelayanan 
maupun dokumentasi setiap ibu hamil yang menggunakan VCT.      
Dengan pemahaman yang baik diharapakan ibu mampu mengurangi 
ketakutan menggunakan VCT. Petugas kesehatan perlu juga melakukan 
edukasi kepada suami atau pasangan ibu hamil tentang VCT selama 
kehamilan untuk meningkatkan dukungan yang diberikan pada ibu agar 
menggunakan VCT. 
2. Bagi Subjek Penelitian  
Disarankan subjek penelitian yaitu ibu hamil untuk memiliki belief 
yang baik sehingga dapat merubah perilaku agar mau menggunakan VCT 
yang merupakan konseling dan tes sukarela yang merupakan titik masuk 





3.   Bagi Peneliti selanjutnya 
Disarankan peneliti selanjutnya meneliti metode penelitian yang 
berbeda dan bisa meneliti secara mendalam tentang efikasi diri dengan 
penggunaanVCT. 
4.   Bagi Keluarga 
Disarankan keluarga untuk selalu memberikan dukungan kepada 
ibu hamil dalam menggunakan VCT sehingga dapat mencegah penularan 
HIV/ AIDS dari ibu ke anak. 
 
 
